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L’ ENSEIGNEMENT 

DE  LA  CHIRURGIE  ET  DE  L’ANATOMIE 

DAMS 

LES  UNIVERSITÉS  DE  LANGUE  ALLEMANDE 


On  a beaucoup  écrits, ir  les  Universités  allemandes  En  I «a 

SSSWrS 

indépendant,  dans  ces  ^di*Æ'Æ«*d  7'!' 
Civilisation  qu’on  nnmmft  lac  TT^-  /,  ®tucles  et  de  haute 

bre,  letendue,  la  richesse  dos  Kho™!*”  alIeraandes<  le  nom- 
ment accrus  dans  ces  dp’rnii  • bo',atoires  se  sont  singulière- 

le  mouvement  Ds'esT a^rrrfJ68  ,annees;  ” Depuis  quinze  ans, 

tous  les  points  de  l’empire  allemand  P^1SSamment  encore;  sur 
ratoires  ont  été  créés  Pdes  hônitX’  ^ Ins.t,tuts  et  des  labo- 
ouverts,  et  la  science  allemand^  X / ense!gnement  ont  été 
situation  qu’il  serait  danwpo  S fst  a?cTUIS  en  Europe  une 
série  de  lettres  fort  instrnef  UX  f6  ™econnaître.  Dans  une 
journal,  M.  le  D'  Raphaël  Rhnd ad^essees  au  Directeur  de  ce 
” U Kaphael  Blanchard.  en  1883,  fournissait  de 

mandes.  — Rapport4 n r m ^ U\f-  dans  les  Universités  allè- 
ge. Kappoit  présenté  au  Ministre  de  l’Instruction  publt 


précieuses  indications  sur  les  Universités  de  Bonn,  Wïtten- 
berg,  Halle,  Leipzig,  Berlin,  sur  leurs  Instituts,  leur  organisa- 
tion générale,  leur  budget,  la  vio  des  étudiants,  etc.  Cette 
année  même,  M.  le  D1'  Kirmisson  donnait,  dans  le  Bulletin 
médical,  plusieurs  articles  d’un  haut  intérêt,  sous  le  titre  : 
Un  voyage  Chirurgical  à Vienne,  Pesth  et  Munich  ; d’autres 
études  spéciales  ont  été  publiées,  que  nous  ne  saurions  toutes 
rappeler. 

A voir  de  près  les  Universités  allemandes,  un  premier  fait 
s'impose  : c’est  que  l’installation  matérielle  ne  forme  qu’un 
des  éléments,  le  plus  important  peut-être,  de  ce  vaste  ensem- 
ble ; le  caractère  de  l’enseignement,  le  recrutement,  la  situa- 
tion et  l’avenir  du  personnel  jeune  des  Universités,  la  répar- 
tition de  renseignement  en  une  série  des  centres  autonomes, 
les  Instituts,  la  décentralisation  universitaire:  tels  sont  les 
traits  qui  impriment  à l’organisation  allemande  sa  marque 
spéciale  et  sa  physionomie  réelle.  Tout  se  tient  dans  le  sys- 
tème allemand,  et  son  empreinte  se  retrouve  non  seulement 
dans  les  écoles  d’Allemagne,  mais  dans  toutes  les  Universités 
de  langue  allemande,  qu’il  suffit  h caractériser.  C’est  à son 
organisation  que  l’enseignement  allemand  doit  toute  sa  puis- 
sance. 

Au  cours  d’un  voyage  récent,  nous  avons  visité  les  Univer- 
sités de  Bâle,  Vienne,  Pesth,  Prague,  Cracovie,  Leipzig,  Halle, 
Iéna,  Breslau,  Kœnigsberg,  Berlin,  et  les  hôpitaux  de  Varso- 
vie, Saint-Pétersbourg  et  Moscou.  Nous  chercherons  à grouper 
ici  les  observations  que  nous  avons  recueillies  sur  l’enseigne- 
ment chirurgical  et  anatomique. 

Nous  ferons  trois  chapitres  dans  ce  travail  : 1°  Les  Instituts 
de  chirurgie,  et  l’enseignement  de  la  médecine  opératoire  ; 
2°  Les  Instituts  anatomiques  ; — 3°  Quelques  autres  Instituts, 
et  les  caractères  principaux  du  système  d’enseignement  alle- 
mand. 


I.  — Instituts  de  Chirurgie. 


La  Clinique  chriurgicale,  dans  les  Universités  allemandes,  est 
bien,  à proprement  parler,  l’Institut  de  chirurgie;  ello  cen- 
tralise tous  les  organes  et  tous  les  éléments  de  l’enseignement 
chirurgical.  A sa  tête,  le  professeur,  chef  d école,  cntouie 

d’un  personnel  qu’il  se  choisit  lui-même  ; aux  cours  du  pro- 
fesseur, aux  Vorlesungen,  tous  les  élèves  de  la  Faculté  doivent 
s’inscrire  pendant  une  période  fixée  ; c’est  lui  encore  qui,  en 
règle,  est  seul  juge  aux  examens  cliniques.  Cette  haute  situa- 
tion s’appuie  sur  les  ressources  matérielles  qui  lui  sont  réser- 
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l’ar^«on  do  tous 
grouperons  air dece, Trot  uï£T‘.Mempl“:  n0“  '« 
ganisatlon  matérielle  dos  Instituts  ■ s»  p ,!!|t'am6“t,ux.:  L'°r- 

seignemont  clinique.  ' Leur  personnel  ; 3°  L’en- 

Nous  saurions  ohèTsîr  un  17  ""°n“  ,oil' 
gemeine  Krankehhaus  do  Vionn^  dM»8  SJ!"14™4  <lT  '’AIN 
qui  renferme  jusqu’à  3 000  nmhrlôc  \ mraense  hôpital, 
rassemblées  côte  à côte  , ! ' tOUtos  lcs  Cliniq^  son 

son  segment  dïôpita 0?“Une,  d’cll°3  cst  réservé 
les  services  chirur4caux^  Z n tf°°mPlet-  11  suffît  de  citer 
L’amphithéâtre  estlo  poin^eenÏÏÏeT?^1-1"0111  0t  Albert’ 
tour  de  lui  qu’en  rayonnent  S S IafCl*n«que  : c’est  ali- 
gnement et  aux  opérations  - on  v fa  t ® S.ervi,cea  j 11  scrt  a l’ensei- 
pansements,  et  cela,  non  seulement  ”lüm.olaPluPartdes  grands 
leçons,  mais  tous  les  jours S r i°T  f‘  aux  beur<*  de 
née.  Voici  la  disposition^  de  Ia  jour- 

seur  Albert.  (V  Fia  1)  lînn  u ! amphithéâtre  du  profes- 
1 lj-  Une  haut0  sériede gradins;  en  face, 


M 


h- 


Fig.  «. 


déaTocZT™™^ 

chouc  pour  charrier  l’acide  ' T ent  de  longs  tubes  en  caout- 

2 1/2  0/0,  le  sublimé  à l 0 00  ^l)  à 1 0/0  et  à 

tillee,  et  au  centrp  le  i r’  ®au  chaude  et  1 eau  froide  dis- 
Dans  l’hémicycle  deux-  e d operations,  mobile  en  tous  sens 
droite,  dans  les  salles  de  maTad^ ° B?  qui  s’ouvrent  à 
chirurgien  (F);  en  face,  un  couloiVin  h-°'  dana  la  cabinet  du 
médiane  des  gradins  et  débouche  cln  u aSSS  sous  Ia  Partie 
géant  en  arrière  l’amphithéâtre  II  a”®  1 allfe  commune,  lon- 
-1  agencement  nommer. 
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corridor,  donnent  accès  deux  portes  extérieures  (DD),  et  c’est 
par  là  que  pénètrent  les  élèves  (un  escalier  conduit  à l’amphi- 
théâtre), et  les  malades  de  la  policlinique,  qui  entreront  un  à 
un  dans  l’hémicycle  par  le  couloir  médian.  Au  fond  du  corri- 
dor, à gauche,  on  entre  d’abord  dans  une  grande  pièce  où  se 
font  les  appareils,  les  pansements  du  dehors,  etc.  (E);  et,  plus 
loin,  dans  les  salles  de  malades  (M)  ; à droite,  dans  les  autres 
salles  (M).  Ce  .qu’il  faut  remarquer,  c’est  que  l’amphithéâtre 
et  les  salles  se  trouvent  ainsi  en  relation  directe.  Dans  le 
service  du  professeur  Billroth,  l’amphithéâtre,  moins  large- 
ment éclairé,  semble-t-il,  et  d’ordonnance  un  peu  différente, 
communique  aussi  directement  avec  les  salles  par  une  allée 
distincte,  où  les  élèves  ne  pénètrent  pas  ; de  plus,  un  Musée 
anatomo-pathologique  fort  riche,  complète  cette  autre  section 
d’enseignement  chirurgical.  — Il  ne  faut  pas  oublier  que 
l’Allgemeine  Ivrankenhaus  date  de  fort  longtemps,  et  que  ces 
services  ont  été  appropriés  aux  exigences  de  la  chirurgie  mo- 
derne. 

Beaucoup  plus  récente,  la  clinique  du  professeur  Bergmann, 
à Berlin,  renfermée  aussi  dans  l’enceinte  d’un  hôpital,  l'hôpi- 
tal des  Cliniques,  (Kônigl.  Universitats-Klinikum),  est  fondée 
encore  sur  un  pied  d’autonomie  plus  complète.  C’est  un  pavil- 
lon isolé,  situé  dans  la  cour  do  l’hôpital  des  Cliniques  ; les  salles 
de  malades  en  forment  les  deux  ailes,  et  communiquent  cha- 
cune, par  un  corridor  incliné,  avec  le  segment  centrai,  l’amphi- 
théâtre ; à droite  et  à gauche  de  l’amphithéâtre,  deux  salles 
d’attente,  de  pansement,  etc.,  un  large  hémicycle,  tout  autour 
une  série  de  vitrines  cachées  par  un  rideau  de  bois  en  forme 
de  persienne  mobile.  La  Policlinique  en  est  distincte  : son  im- 
portance est  considérable,  comme  nous  le  dirons  plus  loin. 

A Leipzig,  l’hôpital  Saint-Jacques  est  à pavillons  séparés  : il 
y a vingt  pavillons  pour  six  cents  malades.  La  Clinique  du 
professeur  Thiersch  en  compte  elle-même  300,  répartis  dans  4 
pavillons  de  chirurgie,  et  un  autre  de  maladies  syphilitiques 
et  vénériennes.  Ce  sont  de  grandes  baraques  en  bois,  très  larges, 
et  pourvues  d’un  système  général  de  chauffage  et  de  ventila- 
tion ; celle  do  la  syphilis  est  séparée  du  corps  même  de  la  Cli- 
nique et  située  plus  loin  au  milieu  d’un  jardin,  où  sont  dissémi- 
nés les  vingt  segments  de  l’hôpital.  [V.Fig.  2).  Les  quatre  autres 
sont  alignées  de  chaque  côté  d’un  long  corridor  général  (B),  où 
s’ouvrent  aussi  la  salle  de  la  policlinique  (C)  et  l’amphithéâtre 
(E),  par  deux  entrées  isolées,  l’une  pour  les  élèves,  l’autre  pour 
les  malades  : il  est  précédé  d’une  chambre  d’attente,  pour  les 
malades  du  service.  L’une  des  baraques  est  spécialement  affectée 
aux  enfants,  et  nous  avons  vu  là  plusieurs  cas  d’hypospadias, 


d’épispadias  et  d’exstrophio  de  la  vessie  rlnnf  , 
Thiersch  fiif  __  'es,~  e>  dont  le  professeur 

SSSSSSSë^^ 

sements;  dans  l'hémicycle,  un  pulvcrisatnm  nn  ^ d°P,M' 
draulique,  à froid.  puivensateur  par  pression  hy- 


Du  reste,  le  type  des  hôpitaux  à pavillons  séparés,  si  avan- 

ra?is^  P?Ur  fh,y°iene  liospitaHère,  semble  en  voie  de  sc  géné- 
raliser, et  c est  lui  que  l’on  trouve  appliqué  dans  la  plupart  des 

J?;s(  edjte  récente.  lien  existe  un  très-beV exemple  à 
iUdc-Pesth  au  nouvel  hôpital,  qui  date  de  deux  ans  ef  oui 

mité  dn  r nu  rg°  eQSpace’  aux  P°rtes  de  la  ville,  près  de  l’extré- 
i.  . L ,œer  Strasse.  Heureusement  situé,  il  se  compose 
-i,  ‘ t !’10  Pavillons  isolés,  rangés  sur  deux  lio-nes  • 

"3/de  chirurgie,  4 de  médecine,  2 de  dermatologie  et  ifv 
phil.s  (professeur  Schimmer),  I pavillon  no,,  1°,  i 5 

docte“'-  “noien  élève  do  JL  RanvièTù” 

bureau>x”fiW°lU,a'ne’  dorllier  pour  l’administration  et  les 

sssfilpSïSBs 

pavillon  de  chirurgie  est  à doux  éta^el . ?St  con?eo-  Chacluo 
qui  comprenncnt^hacune ciactu.o  «tage  2 salles 
d’elles,  office  salle  Ho  h • i ' ’ e a 1 extrémité  de  chacune 

convalescent;.  Au  premier’  k Tano°  c?nv°rsation  pour  les 

premier,  la  salle  d operation  ; un  cabinet 
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pour  les  instruments  d’un  côté,  de  l’autre,  le  cabinet  du  chi- 
rurgien. loi  tout  est  combiné,  et  l'isolement,  et  le  petit  nombre 
de  malades,  et  1 autonomie  de  chaque  service,  pour  permettre 
à 1 antisepsie  d’être  aussi  rigoureuse  que  possible  ; du  reste, 
les  résultats  opératoires  que  nous  avons  vus  dans  le  service 
du  professeur  Reczy  l’en  témoignent  assez.  Mais  cet  hôpital 
n’est  pas  ouvert  à l’enseignement.  A Berlin,  1 hôpital  municipal 
a été  construit  sur  un  plan  analogue;  MM.  Chantemesse  et 
Clado  en  ont  publié  une  description  dans  ce  journal,  en  1886. 
En  Russie,  c’est  encore  sur  le  type  des  pavillons  séparés  qu’ont 
été  édifiés  la  plupart  des  hôpitaux  d’enfants;  et,  dans  un  autre 
travail,  nous  avons  étudié,  comme  un  chef  d’œuvre  du  genre, 
l’hôpital  Saint- Wladimir,  de  Moscou  (1).  C’est  là,  dans  toute  la 
force  du  terme,  de  la  décentralisation  hospitalière. 


Nous  voici  arrivés  aux  hôpitaux  d’enseignement  proprement 
dits, qui  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre  d’un  hôpital  général, aux 
véritables  Instituts  de  chirurgie,  tels  qu’ils  ont  été  conçus  et 
fondés  dans  les  Universités  allemandes  de  date  récente.  Nous 
en  choisirons  deux  types  : l’Institut  du  professeur  Mickulicz; 
à Kœnigsberg,  celui  du  professeur  Volkmann,  à Halle. 


(1)  Etude  sur  les  hôpitaux  d’enfants  et  les  établissements  d’En- 
fants-Assistés,  à Saint-Pétersbourg  et  à Moscou. 


Dans  un  récent  article  du  Bulletin  Médical,  nous  avons  dé- 
crit en  détailla  Clinique  do  Kœnigsberg;  nous  nous  contentons 
d en  expliquer  le  plan.  (V.  Fg.  3).  Au  rez-de-chaussée  (A)  est 
la  salle  do  policlinique,  à gauche,  une  salle  d’attente  pour  les 
hommes  (B),  à droite,  pour  les  femmes  et  les  enfants  (B’|,  plus 
loin,  sur  l’autre  face  du  long  corridor  médian  (D),  l’apparte- 
mont  do  1 un  des  trois  Assistants  (C)  ; à ces  deux  extrémités  le 
long  corridor  s’ouvre  dans  deux  pavillons,  les  deux  ailes  de 
1 édifice,  qui  renferment  2 salles  d’hommes,  à gauche,  1 salle 
do  femmes  et  1 sallo  d’enfants,  à droite.  Le  premier  étage  no 
correspond  qu’au  segment  médian  do  l’Institut  : c’est  l’étage 
d enseignement  ; là  aussi,  une  allée  médiane;  à gaucho,  Para- 
plntheâtre  (A)  et  deux  petites  entrées  spéciales  pour  les  élèves 
(an)  de  chaque  côté  de  l’amphitéâtre,  la  sallo  d’attente  « fur 
khnischo  Kranko  >,  (C),  et  une  autre  salle  pour  les  étudiants 
(C),  sur  a meme  ligne,  à l’extrémité,  deux  pièces  distinctes 
pour  e depot  (E)  et  la  préparation  (F)  des  objets  de  pansement! 

/ droite,  faisant  face  à l’amphithéâtre,  l’instrumentarium 
D),  deux  appartements  d’assistant  (K-L),  et  plus  loin,  la 
bibliothèque  do  la  Clinique  (I),  lo  cabinet  du  professeur  (G)  et 
une  salle  d attente  (II)  qui  le  précède  et  mène  aussi  dans  la 
bibliothèque.  Nous  insisterons  un  peu  plus  longuement  sur  la 
Clinique  du  professeur  Volkmann. 

Les  instituts  de  Halle  datent  de  1879  : ils  représentent  bien 
1 îdec-maitressc  de  décentralisation,  qui  domine  l’enseignement 
medical  allemand.  Groupés  tous  le  long  de  la  Magdeburger- 
Strasse,  ils  forment  une  série  d’édifices  en  briques  d’asnect 
élégant  et  simple,  séparés  par  des  jardins.  La  Clinique  de  Volk- 
“’  des  P.lus.  considérables,  après  l’Institut  anatomi- 
S^enbih  et  K Pr  Chm*™  gynécologique  du  professeur 
Grife  b|Vhi5n  /.F 1‘niiCI,uef0PhtlAalmologique  du  professeur  A. 

1?.ntl'ee  (AK  on  trouve  devant  soi  l’am- 

une  longue  t mï  " Policlinique  (C),  s’ouvrant  sur 

une  ton  ue  allée  (D)  qui  parcourt  toute  la  longueur  de  l’Ins- 
titut et  se  coude  a angle  droit,  à ses  deux  extrémités  Sur  le 
corridor  médian  et  ses  deux  branches  latérales  donnent  tous 

” J-  a 4 >»«'»  de  ma. "des  o„ 
ock  (C)  d hommes,  1 de  femmes,  \ d’enfants,  1 pour  les  cas 
de  moindre  importance  (hommes  et  enfants)  ; enfin  une  der 

srsr  ^«=vérrvéeÀia  diphthério.  ci^rÆ 

. . n lai?e  Pavillon  de  bois,  éclairé  sur  trois  faces  et  bien 
acre  garni  sur  ses  côtés  d’une  vérandah,  où,  dans  la  belle  sai 

malirapar  BTock  Srnt  T d°  leurs  Journées.  Il  y a 30 
sale  attenant  ? P LaSÿ"Iue  se  fait  dans  une  grande 
’ ‘ 1 amphithéâtre,  ce  qui  permet  d’y  opérer 
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séanco  tenante;  elle  a toujours  lieu  do  bonne  heure,  pour  cjue 
les  cas  intéressants  puissent  servir  a l'enseignement  clinique. 
L’amphithéâtre  est  un  des  plus  beauxqui  existenten  Allemagne: 
très  vaste,  éclairé  de  face  par  un  large  vitrage  demi-circulaire 
qui  donne  dans  le  jardin  de  la  Clinique,  un  couloir  règne  der- 
rière les  gradins,  par  où  entrent  les  élèves;  deux  entrées  laté- 
rales amènent  dans  l’hémicycle,  d’un  côté  les  malades  de  la 
policlinique,  de  l’autre  ceux  des  services;  l’hémicycle  est  assez 
large  pour  que  plusieurs  lits  y puissent  tenir  place,  et  que  le 
pansement  puisse  se  faire  sans  retard  par  la  main  des  aides, 
pendant  que  le  chirurgien  commence  une  autre  opération.  Il 


est  dallé,  et  lavé  journellement  à grande  eau  ; devant  le  vitrage, 
deux  rangées  demi-circulaires  de  tiroirs,  à paroi  interne  dou- 
blée de  verre,  servant  de  vitrines;  derrière  eux,  un  banc,  pour 
les  élèves  de  la  Clinique.  Dès  le  matin,  les  instruments  trem- 
pent dans  un  large  bassin  de  verre,  (solution  phéniquée).  Deux 
garçons  (Diener)  sont  exclusivement  chargés  du  soin  de  l’am- 
phithéâtre. 

Grâce  à la  haute  notoriété  du  professeur  Volkmann,  la  Cli- 
nique de  Halle  jouit  d’une  grande  activité.  La  séance  journa- 
lière commence  à onze  heures,  mais,  dans  le  courant  de  la  ma- 
tinée, les  assistants  ont  fait  la  visite  des  salles  et  pratiqué  déjà 
plusieurs  opérations  à l’amphithéâtre.  A peu  près  100  étudiants 
sont  présents.  Le  professeur  Volkmann  ne  leur  fait  pas  faire 
d’examens  cliniques  devant  lui  ; il  présente  plusieurs  malades 
dont  il  expose  l’histoire,  puis  il  explique  les  opérations  qu’il  va 
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faire,  il  enseigne  avec  une  clarté  ot  une  élégance  extrêmes- 
littérateur  distingué,  il  sait  atténuer  les  rudesses  de  la  phrase 
allemande  et  lui  donner  toutes  ses  harmonies;  démontrait  tou- 
jours, au  tableau  ou  sur  le  malade  il  fiir  , 

cliniques  une  leçon  * théorie"  rT 

cueillent  avec  le  plus  grand  soin.  Mais  revenons  à son  Insti- 
tut : les  assistants  y sont  tous  lo"és  et  môme  rr  1 
des : SecundUr-arzle  fi  il  existe  de 

n |Ue^e  > P°Ur  ° Professeur-  un  cabinet  avec  salle  d'attente 
ou  il  peut  recevoir  certains  malades  spéciaux.  En  résumé  le 
pi  ofessour  est  maître  de  sa  Clinique;  c’est  lui  nui  nn  r ’ 
souverainement  le  fonctionnement  adminis  ratif  èt  f-r® 
que  Le  budget  de  ces  beaux  Instituts  es  ^f  élevé  ^Kœ 

nigsberg,  il  est  de  125,000  marcs.  ' a Kœ* 

Ainsi,  tout  a été  combiné  pour  faire  de  fin»,,,  i T . * 
tuts  un  centro  complet  d’ensoio-nement  • salle*  n°  C°S  InS 
femmes  et  d’enfants  un  o,7nh,l  , GS  d hommcs-  de 
(le  musée  de  Billroth  etc)  une  bihli7fha'b0rat01-reS’ Un  musée 
exemple,  à l’Allerheiligen  Hospital  (Clin  dTni-’  7 ^roflau'  Par 
bibliothèque,  ouverte  aux  S ï , prof;  Flscher;,  une 
ouvrages  de  chirurgie  allemands  eV  ,ronforme  la  plupart  des 
anglais  et  français  5 „ ’ ? lcs  |0urnaux  allemands, 
d’entretenir  et  d’enrichir  chaquf'jour  ^sUrès*  PrhGnnent  soin 
do  pathologie  osseuse  et  contient  surtout de n ° Cn  P'°Ces 
mens  de  chirurgie  de  guerre.  A h*  d ,n°m^r,eu.x  spéci- 

des  Assistants,  fort  bien  tenue  ef  t - £'sbei’(v a la  bibliothèque 
fonds  d'entret  en  on ^recotrfe!  °°ïï1410'  p0,"'vuli  <*' 

Sic  et  celle  de  «S  .Æif  Reme  * Chi™- 

et  d’autres  journaux  français  le  do!<’,3S  9énArales  dc  médecine 

vu  un  journal  allemand  tas  Jos  b 1 8 J*™* 

Mais,  au  milieu  de  blbl>othequcs  d’internes. 

alimentées,  on  retrouve  l’esDrifnrar  scientificïues  si  largement 
les  installations.  Les  Instituts  aïl™Ti  qU‘  a Présirle  a' toutes 
les  monuments  de  pier re à uo l’n  06  mppellent  en  rien 

pour  des  siècles  immob?l  7é loss;ou».  «‘quî  restent 
Leipzig,  nous  l’avons  vu  ï i&  r f°rme  actuelle-  A 

que  des  pavillons  de  bois;  en  Rusîe  on Trn  ^ n°  80?‘ autre« 
entiers  construits  en  bois  et  ,Lnf  trou'e  des  hôpitaux 
l'hygiène  et  la  belle  ordonnance  ■ ni'  sa,urait  tr0P  envier 
sont  bâti,  en  briques,  ec  qui  coûte  L2”  °US  ,es  rnstituls 

« —t  l'empreinte 

m»gue,  on  ne  fait  °anuL„si„P'“™T  •,Nu"6  part'  «te. 
devenue,  elle  aussi,  une  question  ,r™  ; 1 ontisopsio  est 

entier  y est  adapté, paonne,  ™ 
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les  moyens  directs  peuvent  être  fort  simples.  A ce  point  de  vue 
spécial,  il  nous  semble  intéressant  de  faire  une  courte  revue 
des  procédés  antiseptiques  en  usage  dans  les  cliniques  que 
nous  avons  visitées,  et  de  donner  un  aperçu  des  résultats  dont 
nous  avons  été  témoin. 

A Bâle,  M.  le  Pr  Socin,  bien  connu  à Paris,  opère  dans  une 
salle-modèle  dont  il  est  inutile  de  refaire,  après  d’autres  plus 
autorisés,  la  description.  Disons  seulement  qu’elle  se  compose 
de  deux  parties  : l’amphithéâtre  avec  les  jardins  réservés  aux 
élèves  tout  autour,  et,  dans  l’hémicycle  central,  la  table 
d’opéralion  à double  paroi,  sur  laquelle  le  malade  est 
placé  presque  nu,  recouvert  seulement  d’un  drap  ; au  fond, 
une  seconde  salle  qui  renferme  les  vitrines,  les  objets  de  panse- 
• ment,  etc.  M.  Socin  emploie  les  éponges,  mais  il  a soin  de  les 
laisser  macérer  préalablement  pendant  un  mois  dans  la  solu- 
tion phéniquée  à 5 0/0,  elles  deviennent  presque  noires  ; une 
série  do  bocaux  numérotés  sont  ainsi  utilisés  successivement. 
Le  sublimé  à 1 0/00  sert  aux  lavages  et  aux  pansements;  pour 
remplacer  la  solution  phéniquée  forte,  M.  Socin  additionne  le 
sublimé  d’une  petite  proportion  d’acide  tartrique,  ce  qui  lui 
donne  la  propriété  de  coaguler  l’albumine  et  de  produire  les 
mêmes  effets  à la  surface  d’une  plaie  saignante.  J’ajoute  qu’un 
système  de  rails,  installé  dans  les  couloirs,  permet  de  rouler, 
de  l’amphithéâtre  aux  salles,  et  vice  versà,  le  charriot  de  pan- 
sement, les  lits,  etc. 

A Vienne,  nous  donnerons  la  pratique  ordinaire  des  profes- 
seurs Billroth,  Albert  et  Mosetig-Moorhof.  MM.  Billroth  et 
Albert  font  à peu  près  le  même  pansement  ; l’acide  phénique,  à 
1 0/0  (solution  faible),  ou  à 2 1/2  0/0  (solution  forte)  sert  aux  la- 
vages extérieurs  et  aux  instruments  ; c’est  le  sublimé  (1  0/00) 
dont  l’emploi  est  le  plus  général  Les  éponges  sont  proscrites  : 
on  les  remplace  par  des  tampons  de  tarlatane  ou  d’ouate  trem- 
pés dans  la  solution  de  sublimé:  on  lave  abondamment  pen- 
dant toute  la  durée  de  l’opération,  et  le  système  d’injecteur  que 
nous  avons  indiqué  plus  haut  se  prête  fort  bien  à cel  te  irrigation 
antiseptique  en  quelque  sorte  continue  du  champ  opératoire. 
Le  pansement  se  fait  avec  : un  peu  de  gaze  iodoformée,  de  la 
tarlatane  au  sublimé,  d’abord  en  chiffons,  puis  en  lames,  une 
baudruche,  de  l’ouate  ordinaire  ou  de  l’ouate  de  bois  enve- 
loppée d’une  gaze,  une  bande  de  tarlatane.  M.  Mosetig- 
Moorhof  a généralisé  dans  son  service,  à Wieden-Spital, 
l’usage  do  la  créoline,  en  solution  à 2 0,0.  L’iodoforme,  dont  il 
a été  l’un  des  récents  promoteurs  en  chirurgie,  fait  la  base  de 
son  antisepsie.  A la  surface  de  la  plaie  fraîche,  il  étend  une 
légère  couche  de  poudre  d’iodoforme  ; par  dessus  une  lame  de 
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gazo  iodoformée,  puis  une  baudruche  trompée  dans  la  créollne 
de  l ouato  hydrophile,  de  l’ouate  do  bois,  une  bande  de  tarlatane! 
D apres  lui,  il  est  indispensable  de  recouvrir  directement  la 
gaze  iodoformée  d’une  toile  imperméable,  c’est  le  meilleur 
moyen  de  1 empocher  de  faire  croûte  en  se  desséchant  et  d’é- 
v,  er  les  rétentions  de  liquides.  Il  n’associe  jamais  l’iodoformo 
a 1 acide  phonique:  es  accidents  d’intoxication  résulteraient 
e ce  mélangé  1 acide  phénique,  en  gênant  le  fonctionnement 
de  1 appareil  rénal,  entraverait  l’élimination  do  l’iodoforme 
Avec  cette  condition,  M.  Mosetigne  craint  pas,  sur  les  grandes 

!r!rl!!flreS,'d°  iC0U,V7r  une  larg°  suffaco  granuleuse  do  gaze 
La  ’’  lodofo,’mo  devient  «lors  réellement  analgésique. 

La  rareté  dos  pansements  qu’on  no  lève  que  toutes  les  deux  ou 

d’hui  fZiïn8  ComPense  leu‘‘  cherté,  réduite  d’ailleurs  aujour- 
d hu.  ; do  transport  facile,  l’iodoforme  est  très  commode  on 

résultafs"  dans  H 5r0fe®SeUr  Mosotig  en  a obtenu  les  meilleurs 
résultats  dans  la  dernière  guerre  Serbo-Bulgare  aux  hônitaux 

fervée  Dour  lfs  nh  10d°/°r^ë  î f glycérine  iodoformée  est  ré- 
thrit«a  bces  fr0lds-  1 °ther  iodoformé  pour  les  ar- 

pratique 

un  rapide  soulagement-  en  10  ? ô i 1 5 Produit 

s'apaisent  • le  traitement  r ■'  • î heures,  les  accidents 

meur  thyrôidienne6-^!!^ !™^nue  rfduit  notablement  la  tu- 
ce  procédé  d’une  suffocation  m08  VU  *6UX  ma,lades  sauvés  par 

4 st**1  r Mrhands- 

“pp",“  — * ■*  <t  gf** 


mode  de  pansement.  Il  est  seul  employé  par  le  professeur 
Reczy  dans  son  beau  service  de  l’hôpital  à pavillons  séparés, 
de  Buda-Pesth  ; et,  de  même,  à la  clinique  du  professeur  Gfis- 
senbauer,  à Prague.  M.  Giissenbauer  se  sert  d’éponges,  mais 
toujours  macérées  dans  l’acide  phénique,  c’est  encore  avec  l’a- 
cide phénique  qu’il  désinfecte  ces  grands  clous,  deux  fois 
coudés  et  à double  pointe,  avec  lesquels  il  fixe  les  extrémités 
osseuses  dans  les  résections.  Ces  clous,  en  acier  nickelé,  sont 
chauffés  d’abord  au  rouge,  puis  macèrent  dans  la  solution 
phéniquée:  on  les  enfonce  à travers  la  peau  dans  les  os  rappro- 
chés, on  en  applique  deux  ou  trois  s’il  le  faut  et  on  les  enferme 
dans  le  pansement.  Pour  les  fractures  de  la  rotule,  pour 
d’autres  fractures  à chevauchement  incoercible,  le  professeur 
Giissenbauer  applique  ses  grands  clous  et  il  n’a  jamais  eu  le 
moindre  accident.  Chez  un  malade,  l'extrémité  postérieure  du 
calcanéum  fracturée  remontait  très  haut  sur  la  face  postérieure 
de  la  jambe;  sous  le  chloroforme  et  le  membre  demi-fléehi,  on 
put  ramener  en  place  le  fragment  calcanéen,  et  un  long  clou, 
enfoncé  d’arrière  en  avant,  le  fixa  solidement;  la  guérison  ne 
souffrit  aucune  difficulté. 

A la  Gebiirhaus,  de  Prague,  la  solution  du  sublimé  est  aussi 
en  règle,  le  liquide  d’injection  : solution  à 1 pour  3000  ou  1 
pour  6000,  jamais  à 1 pour  1000  ou  pour  2000  quand  il  s’agit 
d’injections  vaginales  ou  intra-utérines.  Une  solution  basale, 
à 1 pour  1000  ou  1 pour  2000  est  préparée  d’avance,  et  l’on  y 
ajoute,  dans  l’injecteur  gradué,  une  quantité  d’eau  chaude 
suffisante  pour  obtenir  le  liquide  au  titre  nécessaire.  Le  su- 
blimé sert  aussi  pour  les  mains,  l’acide  phénique  pour  les  ins- 
truments ; la  solution  phéniquée  à 2 0/0  est  encore  substituée 
au  sublimé  pour  les  injections  lorsqu’on  a affaire  à des  ma- 
lades affaiblies,  plus  prédisposées  peut-être  aux  accidents  d’in- 
toxication. Nous  pouvons  ajouter  qu’il  se  fait  à la  Maternité  do 
Prague  3000  accouchements  par  an,  et  que  la  mortalité 
générale  y est  de  1 0/0.  LeDr  Pawlick,  connu  surtout  en  France 
pour  son  travail  sur  le  cathétérisme  des  uretères,  professeur  à 
la  Faculté  tchèque,  est  à la  tête  d’une  des  trois  grandes  clini- 
ques de  la  Maternité  (Gebiirhaus)  de  Prague,  et  il  possède  en 
même  temps  à l’hôpital  général  un  service  de  gynécologie.  Ce 
sont  deux  petites  salles,  basses  et  étroites,  contenant  chacune 
une  dizaine  de  lits,  et  complétées  par  une  salle  d’opération  qui 
s’ouvre  dans  l’une  d’elles  ; il  est  inévitable  que  les  cancers 


J.  Lemaistre  (de  Limoges);  il  est  exposé  dans  la  Thèse  de  M.  le 
Dr  Thiroux  du  Plessis  [Contribution  à In  thérapeutique  du 
Goitre.  Paris,  1884). 
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utérins  les  fistules  vesico-vaginales,  etc,  se  trouvent  rappro- 
chées dos  opérées  d’ovariotomie  ou  d'hystérectomie,  et  pour- 
tant, grâce  a des  précautions  rigoureuses,  les  accidents  sont 
extrêmement  rares  : nous  avons  vu  dans  le  service  deux  hys- 
térectomies abdominales  guéries  et  cicatrisées,  et  plusieurs 
autres  operees  entièrement  afébriles.  Tant  il  est  vrai  que  l'an- 
tisepsie  peut  se  faire  partout  ! 4 

A Leipzig,  à la  Clinique  du  professeur  Thiersch,  il  nous 
faut  signaler  le  pansement  spécial  qu’il  réserve  à ses  greffes 
cutanées.  Nous  avons  vu  dans  son  service  de  nombreux  suc- 
cès de  sa  méthode  de  transplantation,  qui  a été  décrite  tout 
teemment  par  un  ancien  assistant  de  Leipzig,  le  D1'  Plessin" 
dans  les  Archives  de  Langenbeck,  et  que  notre  collègue  De- 
î.mnn!f  ° ]a,expos^  dans  une  revue  générale  sur  les^rcffes 
nré'r  -CS‘  L<2îîU  SaiC°  (KochsaIzwasser)  en  solution  à 6 0/0  est 
p eferee  aux  liquides  antiseptiques  qui  pourraient  nuire  à la 

anatomiques.  Une  L la  surfac"  avivée 
a la  cuiette,  et  recouverte  des  larges  bandelettes  dermo-éni 

deimiques  qui  doivent  toujours  déborder  un  peu  la  marge  de 

dans  R J f.appl,qu°  dc  petites  lames  de  protective  trompées 
dans  la  solution  de  sel;  pardessus,  de  la  gaze  ordinaire  Se 

quo  on  tiempo  sur  place  avecuno  éponge  mouillée  une  autre 
plaque  de  protective,  enfin  un  moïceau  d’ouate ênZvé  5e 

s ô“æ 

sont  à manche  de  bois.  18  ' t0US  063  lnstruments 

mîuTdïp/oVatrPi/ollrr  W de  “T®  • » >*  CM- 

covie;  il  l’hôpital  Sainte-Ohm’  de  aU’  et,RydyS‘er’  à Cra- 
professeur  Bero-mann  à BeHi’n  • ■ n C0U.j  dans  le  service  du 
par  d’autres  coussins  ’ aussi  à ’ailleursds  seront  remplacés 
ou  de  mousse  do  tourbe  " ° marche’  do  « Holzfaser  » 

Le  Holzfaser  » est  constamment  employé  par  le  Df  Reyher, 
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do  Saint-Pétersbourg;  c'est  une  sorte  de  bourre  do  bois  à la- 
melles minces  et  flexueuses,  détachée  par  le  rabot,  et  qui  pro- 
vient presque  toujours  du  bois  de  sapin  ; on  a soin  de  la  sté- 
riliser, puis  de  la  camphror  avant  de  s’en  servir.  Chirurgien- 
consultant  de  l’hôpital  militaire  Saint-Nicolas,  M.  Reyher  a 
installé  chez  lui  une  clinique  particulière,  que  nous  ne  sau- 
rions passer  sous  silence.  Petite,  bien  chauffée,  éclairée  par 
une  grande  fenêtre  à deux  vitrages,  entre  lesquels  on  a soin 
de  laisser  toujours  quelques  fragments  de  camphre,  la  salle 
d’opérations,  dallée  et  peinte  à l’huile,  renferme  seulement 
une  vitrine  à lames  de  verre,  où  reposent  les  instruments. 
Trois  tabourets  bas,  recouverts  de  coussins,  servent  de  lit 
d’opération;  en  les  écartant,  on  laisse  libre  la  région  médiane 
du  corps  dans  les  opérations  abdominales  ; l’opérateur  et  ses 
aides  sont  assis.  A côté,  dans  un  petit  cabinet-annexe,  est 
installé  un  appareil  stérilisateur,  où  l’on  fait  passer  tous  les 
instruments.  Plus  loin,  une  autre  salle,  en  relation  directe 
avec  les  chambres  des  malades,  et  où  se  font  tous  les  panse- 
ments. M.  Reyher  était,  il  y a quelques  années,  chirurgien  de 
1 hôpital  Marie,  où  il  a organisé  l’antisepsie  ; aujourd’hui,  dans 
le  service  du  Dr  Ivanoff,  non  loin  de  la  salle  d’opérations,  un 
cabinet  spécial  sert  à la  préparation  de  toutes  les  pièces  de 
pansement  : seuls  l’Assistant  et  la  religieuse  chargés  de  ce 
service  y peuvent  pénétrer.  Du  reste,  dans  presque  toutes  les 
Cliniques,  on  retrouve  cette  « salle  de  préparation  des  pan- 
sements » et  un  personnel  spécial  auquel  en  est  dévolue  la 
charge. 

Nous  avons  décrit  ailleurs  la  salle  d’opérations  de  l’hôpital 
Sainte-Olga,  et  la  pratique  antiseptique  du  professeur  Mic- 
kulicz.  Rappelons  seulement  que,  depuis  quelques  années, 
M.  Mickulicz  fait  macérer  dans  la  solution  phéniquée  forte, 
l'iodoforme  et  la  gaze  iodoformée,  dont  il  se  sert  dans  ses 
pansements  de  réunion  primitive. 

A Berlin,  le  professeur  Bardeleben  a introduit  depuis  quel- 
que temps  dans  son  service  l’usage  de  la  mousse  de  tourbe  ; 
aplatie  en  feuilles  et  séchée,  cette  mousse  s’applique  directe- 
ment sur  la  plaie,  en  interposant  seulement  une  légère  couche 
de  gaze  au  sublimé.  La  mousse,  aseptique  par  elle-même,  s’im- 
bibe très  vite.  M.  Bardeleben  préconise  beaucoup  ce  mode  de 
pansement,  dont  il  a de  très  bons  résultats  : nous  avons  vu 
dans  son  service  de  la  Charité,  une  thyroïdectomie  totale,  dont 
l’incision  en  T h branche  inférieure,  était  entièrement  cicatri- 
sée; une  pyloroplastie,  par  la  méthode  d’IIeineke  (d’Erlangen) 
et  de  Mickulicz,  au  8e  jour,  sans  accidents,  etc.  Dans  trois 
faits  de  plaies  par  armes  à feu,  le  pansement  à la  mousse  de 
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tourboa  été  fait  aussi  avec  plein  succès;  il  y a là  sans  douto 
une  indication  pour  la  chirurgie  de  guerre.  A l’hôpital  Au- 
gusta,  lo  Dr  Kustner  possède  aussi  une  salle  d'opérations  mo- 
dèle, que  nous  ne  pouvons  décrire,  car  ces  installations  chi- 
rurgicales se  ressemblent  toutes.  Signalons  seulement  l’emploi 
du  collodion  îodoforme  dans  un  mode  de  suture  à plans 
multiples,,  dont  nous  avons  vu  plusieurs  succès  dans  lo  service 

d’afAnnt1!8  ner‘,  Ces1sutlu'es  SOllt  do  mise  lorsqu’il  s’agit 
daf  iontei  les  deux  levres  d’une  brèche  profonde,  après  la 

nephrectomie,  par  exemple:  on  fait  jusqu’à  cinq  plans  do  su- 
prfraièl>0  à quelques  fils  seulement  très 
?«mn  nS,'  Cf  SU1  °’  Juscïuaux  derniers,  points  d’affron- 

ment  cutané  ; 1 adossement  est  alors  exact  et  total.  Par  des- 
sus,  on  étend,  pour  tout  pansement,  uno  simple  couche  de 
collodion  îodoforme.  On  no  retire  pas  les  sutures  qui  sont 
faites  au  catgut:  les  plus  superficielles  tombent  avec  le  col- 
lodion,  les  autres  se  résorbent. 

Nous  no  multiplierons  pas  ces  exemples;  ils  suffisent  à 
donner  un  aperçu  do  la  pratique  chirurgicale  courante  Pour 
) h;st0l,r,e  *>  ''organisation  des°  Instituts  ü est Z 

cnn  i fmt  qU1  nous  faut  s>gnaler:  les  policliniques  les 
consultations  externes.  Dans  les  hôpitaux  allemands  la  ’noli 
clinique  forme  toujours  service  à part,  elle  a ses  locaux  et  son 

D obVlb?6  ’ ^en®ra^ement  i'nn  dos  Assistants  est  chef  do  la 
policlinique  ; fi  y trouve  matière  à une  pratique  étendue 

gSêfoSratio„r  dMerï'  P“r  C“n,|,‘e'  “ y i”11  “«">«  dé 

&se4r  irsaker  ■«> 

extraordinaire  de  chirurgie,  le  D^Oberst  es  1 ! Ï1T’"' 
le»  cas  urgent  ; ailleurs,^ 

de  longTesTeum  A UgCto“”3  7 fo"f»"s > 11  * “"sacre 

policlinique  se’chlffre  chaô 2?°  p,'°,CSSeur  Bergmann,  la 

consultants  ; eüe  » protège  “e”  KTàTS",  t"”*  f 
1 après-midi.  ° neure  a 1 ou  5 heures  de 

? 'a  consultation  externe  un 

que  bénéficier  ; de  plue  ell^devienM^  ne  sauraient 

monts  do  l’enséienemon’t  !!,!,  TI  1 .un  des  Principaux  élé- 
do  consultation  où  chaque  malade  P fX'Ste  Partou^  un  registre 
les  traits  princiDaux  de^iv  1-, , \ * GSt  Inscrit’  et  où  sont  notés 
bonne  heure,  avant  l’ouverturediî'la  5’“*  presîue  toujours  de 
font  les  consultations  externes,  ee  wTZtŒZSi  lTc“. 
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les  plus  intéressants  et  de  les  présenter  à la  clinique  : il  existe 
ordinairement  une  salle  spéciale  où  l’on  rassemble  ainsi  les 
malades  qui  seront  soumis  à l’examen  des  élèves;  c’est  le  plus 
sur  moyen  d 'éviter  l’encombrement  des  salles  par  les  malades 
externes,  et  la  perte  de  tant  de  matériaux  d’enseignement 
pratique.  Jamais  un  malade  du  dehors  ne  pénètre  dans  les 
salles,  et  il  est  de  règle  à peu  près  universelle,  que  tout  malade 
admis  doive  passer  d’abord  par  la  salle  de  bains,  où  il  est  l’ob- 
jet d’une  désinfection  complète,  avant  d’être  porté  à son  lit; 
cette  règle  est  appliquée  en  grand  aux  magnifiques  Instituts 
infantiles  de  Saint-Pétersbourg  et  de  Moscou  ; au  bureau 
d admission  est  toujours  annexée  une  salle  de  bains. 

Nous  avons  parlé  des  registres  de  policlinique;  dans  les 
salles,  toutes  les  observations  sont  prises.  A certaines  cli- 
niques, ce  sont  les  aides  qui  ont  la  charge  spéciale  des  obser- 
vations, c’est  le  protocolamt,  à Leipzig;  mais  toujours  les 
Assistants  en  conservent  la  responsabilité. 

Il  faut  le  dire  : le  fonctionnement  de  ces  grandes  Cliniques 
est  d une  régularité  qui  étonne  ; pour  comprendre  cet  ordre, 
tout  militaire  en  quelque  sorte,  il  faut  se  rendre  compte  de  la 
situation  du  personnel,  de  son  recrutement,  de  son  avenir. 

Le  Personnel  des  Instituts. 

Le  Personnel  des  Instituts  de  chirurgie  se  compose  des 
Assistants  et  des  Aides. 

Une  réflexion  s’impose  dès  le  début  ; dans  les  cliniques  alle- 
mandes, le  nombre  d’élèves  qui  sont  chargés  du  soin  des 
malades  est  beaucoup  plus  restreint  que  dans  nos  hôpitaux  ; 
à Leipzig,  la  clinique  du  Pr  Thiersch  comprend  300  malades  ; 
il  y a 4 Assistants  et  4 aides  (Protocolamt)  ; aux  grandes 
cliniques  de  Vienne,  actives,  s’il  en  fût,  on  trouve  2 Assistants 
et  5 opérateurs;  à,  Halle,  chez  Volkmann,  il  y a 5 Assistants 
et  5 voluntar-ârzte  ; à Ivœnigsberg,  3 Assistants  et  3 Amma- 
nuenses.  Et  pourtant  ces  quelques  aides  suffisent  amplement 
à assurer  la  marche  régulière  du  service.  C’est  que,  en  réalité, 
leur  situation  est  tout  autre. 

Il  est  aussi  erroné  de  comparer  l’Assistant  allemand  à un 
interne  que  d’en  faire  un  chef  de  clinique.  L’Assistant  est  doc- 
teur ; généralement,  à titre  d’aide,  il  fait  partie,  depuis  quel- 
ques années  déjà,  du  personnel  de  la  clinique;  il  est  choisi  et 
nommé  par  le  professeur,  la  nomination  officielle  n’est  qu’une 
ratification.  C’est  à la  même  clinique  qu’il  reste  attaché,  pen- 
dant toute  la  durée  de  ses  fonctions.  Cette  durée,  toujours 
très  longue,  n’est  pas  sans  varier  un  peu  : à Vienne,  la  durée 


d’assistance  est  de  2.  4 Gans  an 

plus;  le Dr  Maydl  du’ n-emni/  du  Professeur, quelquefois 
chirurgie,  a élé  8 ans  Assisfant  ,^P.urd  hui  privat-docent  de 
est  de  même  en  Allemagne"  fw'  mique  du  Pr  Albert;  ilen 
que  I on  devient  AsSSk  S “ m°yenne  de  35  à 28  ans 
termine  l'internat.  ' ' ‘ t=c  011  souvent,  chez  nous,  on 

ta  tu"  d'une'mê’mo  2SS  -T”  ^l*TW*  c"lre  '«*  A»to- 

sont  répartis  en  deux  seUriénN  Sfiî’VICe&  d°  Blllrolh  et  d’Albert 
l’un  des  Assistants;  il  en  est  de  5™““^ pUX.^ant  a sa  tête 
Dans  les  Instituts  allemands  il  * Pesth  et  à P«gue. 

un  certain  ordre  fondé  sur  l’aLien^M  ^ sO“vont  entre  eux 
les  quatre  Assistants  du  p'  tj,, f ’ Pourtant>  à Leipzig 
pavillons,  ne  sont  soumis  à auc  fhar?fs  des  ^re 
Ivcenigsberg,  par  exemple  le  ni  hiérarchie.  Ailleurs,  à 

chargé  do  la  policlinique  (et  fié  |US  aî1,cien  des  Assistants  est 
lo  titre  de  aecïndîr JfJÆ,*0  medecin?  opératoire),  avec 
se  partagent  les  services  de  la  clinioue0-°?d^;  trois  aut™s 
tete  de  la  salle  des  hommes  (50  litS  lé  '.!°  SCC0,ld  étant  à La 
des  femmes  (25  lits);  le  quatrième  ! * °'sle“e  a la  tête  de  cello 
A la  clinique  de  Volkmann  ll  n”!  ^'!  Celle  des  enfants.  _ 
titre  et  des  fonctions  d’Assis  tant  en  chéf^n/8^  a 1 GSt  revêtu  du 

chaque  matin  une  visite  génériirdan^i?bfei‘"^8Si8tent)' 11  fait 
Bldok;  c’est  toujours  le  nlna  ' ■ ,s  toutes  les  divisions  ou 
longtemps,  six  Ju hui^^  » conserve 

lement  professeur  extraordinaire  nïfTm  ° Dr  0berst-  actuel- 
tant  de  Volkmann.  Dans  les  servira  f dlx  ans  Premier  assis- 
1 assistant,  toujours  choisi  par  le  chef1/1”68  qU°  les  cliniques, 
titre  de  secundar-arzt  ; il  'est  nommf  (pnm.ai''arzt)-  Porto  le 
peut  être  prolongé.  nomrae  Pour  deux  ans,  mais  il 

ses  fonctions  à* ï,lLwu?drch?rÙ?^UeSqannéeS  SOn  titre  et 
force  du  terme,  l’élève  du  professent  et  l ‘ GSt’  dans  toute  la 
une  véritable  école.  C’est  là  i 1 0 maitro  se  crée  ainsi 

de  l’institution  d„s  Assistant  -"A-*"™*"»  fondamentau" 
situation  matérielle,  leur  vie  ci,ir„r  “i“„IeeUr  recrute“e»‘.  leur 
Aucun  concours  ne  préside  k lo»*’ 
professeur  les  nomme,  les  maintient  jlomination  i le  vœu  du 
Prolonge  assez  souvent  leur  ? 4 ?ans  Ieurs  Onctions  les 
très  degrés  de  la  carrière  i,  StaÆ  ^ i d’an- 

ordre  de  choses,  qui  soit  maître  de  8ervice>  dana  ^oun 
on  mam  » comme  le  professeur  » l?  per?onne1’  « l’ait 
aides  que  porte  le  choix  au  mm  0maad-  c’est  parmi  les 
jussi  se  crée-t-il  entre  eu'x  1 £ P ordinairement; 
«ervice.  On  ne  saurait  nier  pou, rtanTh  ! i°‘r  dont  bënëficic  * 
LEJAflg.  P0Urtant  les  defaots  de  ce  système 
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de  recrutement  : que  d’aides  dans  les  grandes  cliniques,  après 
trois,  quatre  années  d’attente  vaine,  sont  enfin  contraints  de 
quitter  la  place,  leur  carrière  brisée.  Notre  système  de  con- 
cours, au  moins  à ce  stade  de  la  carrière,  est  sans  con- 
tredit plus  libéral  et  plus  large  : il  ouvre  la  voie  à plus 
d’individualités,  il  autorise  plus  d’espérances  et  d’efforts. 

Ce  qui  fait  la  supériorité  de  l’Assistant,  c’est  la  situation  ma- 
térielle qui  lui  est  créée,  une  fois  nommé,  et  par  suite  la  longue 
instruction  clinique  qu’il  est  libre  d’acquérir.  Il  est  assuré,  et 
largement,  de  ses  moyens  d’existence  et  de  ses  moyens  de 
travail.  Le  traitement  fixe  des  assistants  est  à peu  près  le 
même  dans  toutes  les  Universités,  il  s’élève  un  peu  suivant 
l’ancienneté:  12  à 1500  marcs  (1,500  fr.  a 1 ,87 o fr.),  en  Alle- 
magne; 50  florins  (100  fr.)  par  mois,  à Vienne;  de  plus,  il  est 
logé,  chauffé  et  éclairé.  Mais  à cela  s’ajoutent  d’autres  res- 
sources beaucoup  plus  fructueuses,  surtout  dans  les  grandes 
Universités  : l’assistance  fournie  au  professeur  dans  ses  opé- 
rations de  la  ville,  les  opérations  qu’il  fait  faire  à l’Assistant 
lui-même;  les  cours.  L’Assistant  fait  partie  du  corps  ensei- 
gnant; par  ses  cours  de  diagnostic,  de  médecine  opératoire, 
etc.,  il  complète  l’enseignement  magistral.  A Vienne,  les 
Assistants  de  Billroth  et  d’Albert  font,  pendant  toute  l’année, 
un  cours  opératoire  et  un  cours  de  diagnostic  (examens  clini- 
ques), payés  tous  deux:  de  ce  chef, l’un  d’eux,  M.  le  I)'  Lllmann 
noua  déclarait  se  faire  un  revenu  annuel  de  8,000  florins 
(16,000  fr.) . Dans  de  telles  conditions,  l’assistance  est  une 
carrière  qui  se  prolonge  volontiers  de  longues  années,  et  cela 
d’autant  mieux,  qu’elle  fournit  tous  les  éléments  du  travail  per- 
sonnel, condition  d’un  avancement  ultérieur. 

La  situation  scientifique  de  1 Assistant  n a pas  d analogue 
chez  nous.  Logé  à l’Institut  de  chirurgie,  chargé  du  service 
des  gardes,  comme  les  internes  de  nos  hôpitaux,  n aj  ant 
d’autres  fonctions,  ni  d’autres  soucis  d’avenir  que  ses  fonctions 
cliniques,  il  jouit  d’une  indépendance  et  d’une  initiative  fort 

étendues  En  règle,  et  cela  aussibien  danslesclimques  alleman- 
des qu’à  Vienne  ou  en  Russie,  le  professeur  de  clinique  ne  fait 
que  très  rarement  la  visite  des  salles,  le  professeur  A bert  y 
vient  une  fois  tous  les  quinzejours,  le  professeur  Mickulicz, 
une  fois  par  semaine,  etc;  - ils  se  remettent  à leurs  assistants 
du  soin  des  malades,  do  toutes  les  opérations  d urgence,  d une 
part  notable  des  autres  opérations,  et  elles  sont  nombreuses, 
dans  des  cliniques  aussi  actives.  Le  chirurgien  en  chef  n en  est 
que  plus  libre  de  se  consacrer  entièrement  a son  roleclepi^- 
fesseur.  Les  Assistants  opèrent  tous  les  jours,  a 1 amphithéâtre, 
sous  les  yeux  du  professeur  ou  en  son  absence  ; ils  ont  le  dioit 
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tent  seuls  à la  S Vu  ,“tta  ani  Tr  ““  ™?*nce?-  »«  "»• 
remplissent  alors  en  réali tô  iL  c ^ 11  nue  a fonctionner,  ils 

du  bureau  central,  chargés  des  remnlae  08  de,n°fS  chi,'lu'"icns 
ves  et  fructueuses,  s’il  en  fût  PIaccments,  fonctions  acti- 

à viiuntZ  a»»»»»* 

qu'm,  interne,  mZTrèe  nul  t ' “T  '“f**  opératoire 
rait  posséder.  Là  ausï  se  .ÏomI  i P chirur£ie-  no  sau- 
toujours  régulier  de  ccs  erwl  ■ • i°  secrot  clu  fonctionnement 
directement  intéress/^u^ertàce  nT*  ? '!  pcrsonncl  0«‘ 
ne  dis  pas  seulement  de  responsabilité  'le.pa]rt  Pe.rsonnollo>  je 
tifiquo  et  de  succès  propre  P Assis  anV ■!  d®  bcneflcescien- 
qu’il  garde  des  années,  qu’il  d,^  où  !»  80"  8ervi«e>  à J“h 
a peu  près  autant  et  comme  il  veut  ‘ °bservo  et  0,1 11  opère 
décentralisation,  dans  l’intérieur  m*  ' t,  !Cr1  comment  cotto 
la  condition  même  du  bel  ordre  mù  de, 1 f^stitut,  devient 
1 institut  chirurgical  le  nrofeann  ?’  ieone.  Directeur  do 
premier,  i laissa?  une  j,Z mZZTl  “'T  '”«">«<,  ‘«'1  le 

Assistants.  » Ie  mdependancoà  chacun  de  ses 

sélection  : c’est  une^écoUwlo^h [?ltefP°ur  crëer  une  puissante 
notre  internat  n’a  pas  besoin  d’êtrPîr La  di,férenco  avec 
hôpitaux  est  la  plus  grande  é ^[rée.  L’internat  des 

Europe  ; les  assistants  ne  constituent  pratlclens  C1U1  soit  en 

des  élèves,  qu’une  étroite  minorité  •’  ? Sonime>  sur  la  masse 
beaucoup  plus  laree  ct  h M ’ acces  de  l’mternat  est 
théorique  suffisante?  lé  concours  sethPP  Pune  instruction 
d est  un  fait  indéniable  : l’assist-im  îP- ° 31611  a sa  PIace-  Mais 
ans,  dans  une  grande  Cliniciue  remnl"  passë  huit  ou  dix 
tiens  de  chef  de  service  nPsérnTS  " 611  realité  les 

remplir  effectivement,  quand  dovem  mi6UX  préPar0  a lcs 

et  suppléant  ou  primSr-ar/t  ’il  1 Poseur  extraordinaire 
officielles?  Le  chef^offiue  nW™  ,<3  M?eet  Ies  Actions 
avec  l’internat  a été  rompu  par  on  inP"  “î,  Asfistant  : son  lien 
nees ; ses  attaches  hospitalières  6 de  PIusieurs  an- 

'•  se  surajoute  aux  internes  n.  ,HOnt  beauÇ°up  moins  étroites, 

ans  seulement  ses  fonctions  No  feraP’1' 6 11  conserve  deux 
do  1 internat,  par  une  spprm,i!  i pas  sortir  un  jour 
tants,  internes  prolongés,  devenus*  dort’  ^ Véritables  ass's- 
CJinique,  revêtus  d’une  in  tiatile  h d°Cteurs’  ‘Attachés  à une 
rurgiens-élèves,  à Proprement  pLlerT°UP  p,US  éteildu0-  ohi- 

ce  ta. *M«.  *».  le  titre 

I O-  OC  qui  ne  change  pas,  c’est  leur 


mode  de  recrutement  : choisis  et  nommés  par  le  professeur, 
sans  aucune  autre  ratification  officielle,  ils  ne  dépendent  que 
de  lui,  et  de  l’Assistant,  leur  chef  direct;  il  y a beaucoup  plus 
de  distance  entre  l’Assistant  et  l’aide,  qu’entre  l'interne  de 
première  ou  seconde  année  et  un  externe,  souvent  plus 
âgé  que  lui,  qui  sera  interne  demain  ; à cette  hiérarchie,  qui 
est  du  reste  dans  les  mœurs,  le  bien  du  service  ne  saurait  que 
gagner. 

A Vienne,  les  aides  ont  le  titre  d'opérateurs;  ils  sont  doc- 
teurs; ils  ont  à subir  un  examen  clinique  (Priifung),  qui  n’a 
nullement  le  caractère  d’un  concours  ; ils  restent  en  fonctions 
2 ou  3 ans,  rarement  plus.  C’est  parmi  eux  que  sont  choisis  les 
Assistants;  l’Assistant  étant  nommé  pour  6 ans,  8 ans  quelque- 
fois, il  est  aisé  de  voir  qu’un  bon  nombre  d’opérateurs  ne  le 
deviennent  jamais,  du  moins  à la  même  clinique  (ils  peuvent 
devenir  secundar-arzt,  dans  un  autre  service).  Il  y a cinq  opéra- 
teurs aux  Cliniques  de  Billroth  et  d’Albert  : ils  sont  chargés  des 
pansements,  des  observations,  et,  comme  leur  titre  1 indique,  ils 
l'ont  un  certain  nombre  d’opérations,  mais  toujours  en  présence 
et  sous  la  direction  de  l’Assistant.  Dans  les  autres  services, 
avec  le  titre  de  Famulus,  on  trouve  de  même  un  petit  nombre 
d’aides  agréés  par  le  chirurgien. 

En  Allemagne,  la  situation  des  aides  ne  se  modifio  que  très 
peu.  A Leipzig,  un  Protocolamt  est  attaché  à chacun  des  quatre 
Assistants  de  la  Clinique  : c’est  un  étudiant  déjà  avancé;  il  est 
chargé  des  observations,  comme  le  nom  l’indique,  etc.;  de  plus, 
un  famulus  est  spécialement  désigné  pour  tenir  le  registic  de 
la  clinique,  faire  l’appel  des  élèves  qui  doivent  prendre  part 
aux  examens  des  malades,  et  aussi  donner  le  chloroforme../ 
Kœnigsberg,  les  Ammanuenses  ont  à peu  près  le  même  rôle; 
trois  d’entre  eux  sont  attachés  au  service  de  la  Clinique  (1  un 
d’eux  est  chargé  du  chloroforme),  un  autre  est  prépose,  avec  le 
premier  Assistant,  à la  Policlinique.  Dans  certains  Instituts,  es 
aides  sont  quelquefois  des  docteurs,  et  assez  fréquemment  des 
étrangers  : ainsi  en  est-il  à la  Clinique  de  Vollkmann,  ou  1 on 
trouve  toujours  quelques  jeunes  médecins  etrangers,  parmi 
las  aides  appelés  secundâr-ârzte. 

Je  n’aurai  garde  d’oublier  le  personnel  secondaire,  qui  tient 
une  si  grande  place  dans  l’organisation  hospitalière.  Je  ne 
puis  m’étendre,  je  signalerai  un  seul  fait  : dans  toutes  les 
cliniques,  dans  tous  les  services  d’hôpitaux  que  j ai  visites, 
un  ou  plusieurs  serviteurs  sont  attachés  a la  salle  d operations, 
et  chargés  exclusivement  de  tout  ce  qui  concerne  son  entre^ 
lien  : deux  infirmiers  (Diener)  en  sont  charges  a 1 Institut  do 
Vollkmann,  deux  infirmières,  à la  Clinique  do  lhiersch.a  celle 
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jour,  lo  tour  d’examen  clinique  ne  revient  que  très  rarement. 
C’est  là  le  résultat  inévitable  du  système  en  vigueur,  et,  en 
dépit  de  l’activité  et  du  talent  du  professeur,  l’insuffisance  de 
cet  enseignement  clinique  est  notoire.  Aussi,  à côté  des  clini- 
ques officielles,  s’est-il  créé  d’autres  services  très  suivis,  je  veux 
parler  de  la  policlinique  que  notre  excellent  ami,  le  Dr  Paul 
Raymond,  a décrite  récemment  dans  ce  journal.  La  policlinique, 
fondée  il  y a seize  ans,  est  à peu  près  exclusivement  consacrée 
aux  consultations  externes  (il  y a pourtant  quelques  lits  pour 
les  cas  urgents).  Elle  est  répartie  en  18  services,  à la  tête  des- 
quels se  trouvent  18  professeurs  extraordinaires  ou  docenten. 
Les  chefs  se  choisissent  un  assistant  et  admettent  à leur  clini- 
que un  certain  nombre  d’étudiants  ou  de  médecins.  Nous  avons 
visité,  à la  policlinique,  les  services  du  D1'  Griinfeld  (maladies 
des  voies  urinaires,  endoscopie  de  l’urèthre  et  de  la  vessie),  du 
Dr  Maydl  (chirurgie),  et  du  professeur  Schnitzlcr  (maladies  du 
larynx  et  du  nez):  ils  se  ressemblent  tous  pour  l’organisation 
matérielle  et  le  fonctionnement;  nous  dirons  seulement  quel- 
ques mots  de  la  clinique  du  professeur  Schnitzler.  Elle  se 
compose:  d'une  grande  salle  d’attente,  à l’entrée;  à gauche, 
d’un  cabinet  pour  les  assistants  ; à droite,  la  salle  d’examens 
laryngologiques  et  rhinoscopiques  et  le  cabinet  du  professeur. 
Dans  la  salle  de  policlinique,  une  longue  table  au  centre  et  une 
série  de  tables  plus  petites  tout  autour:  15  élèves  sont  chargés 
de  l’examen  et  du  traitement  des  malades,  chacun  d’eux  a son 
laryngoscope,  sa  lampe,  son  petit  arsenal  de  topiques,  etc. 
Quelques-uns  s’occupent  de  la  rhinoscopie.  Le  professeur  et 
ses  assistants  sont  toujours  là  pour  rectifier  les  diagnostics  ou 
fournir  des  explications  : nous  ne  saurions  trop  remercier  l’un 
d’eux,  le  Dr  Bercyczazky,  de  sa  courtoisie.  La  policlinique  est 
très  fréquentée;  il  en  est  de  même  des  cours  de  diagnostic  faits 
par  les  assistants  l’après-midi,  toujours  à l’amphithéâtre,  sui- 
des malades  de  la  clinique  (cours  payés). 

Hâtons-nous  d’ajouter  que,  dans  les  Universités  moins  nom- 
breuses, la  situation  se  modifie  profondément.  Prenons,  par 
exemple,  pour  second  type  d’enseignement  clinique,  la  clinique 
du  professeur  Güssenbauer,  à Prague. 

Nous  avons  suivi  plusieurs  jours  la  clinique  du  professeur 
Güssenbauer,  et  nous  avons  été  frappé  des  ressources  du  ser- 
vice autant  que  de  l'activité  du  professeur.  Installée  à 1 Hôpital 
général,  dont  elle  occupe  presque  tout  le  rez-de-chaussée,  la 
clinique  chirurgicale  est  pourvue  d’un  amphithéâtre  bien 
éclairé  et  attenant  à la. salle  de  policlinique.  Deux  cents  élèves 
sont  inscrits  : ils  y restent  quatre  semestres,  les  deux  premiers 
comme  simples  auditeurs,  les  deux  autres  comme  pratiquants, 
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c est-à-diro  admis  à examiner  les  malades  sous  les  veux  du 
professeur.  A cet  examen  sont  appelés  chaque  jour  trois  ou 
quatio  eloves  (un  cahier  do  clinique  permet  de  faire  ce  roule- 
ment en  toute  régularité)  ; chacun  d'eux  y prend  part  environ 
rois  fois  par  semestre.  Ce  n’est  pas  encore  beaucoup  • mais  la 
façon  dont  ces  examens  sont  conduits,  le  temps  que  lé  proies- 
0hT6  ra-fi».  b,  longue,  explication^ qulj 
? d ,t  pS  0,1  temps> 1 admission  des  élèves  par  groupes 

aoxam.ne,-  de  près  certain,  malade,,  impriment  à iSgne 
ment  clinique  un  caractère  beaucoup  plus  pratique.  J’af  vu 

ah'SiPenwfc  m°n  C?urt  séJ°ur>  unc  ^section  du  gonou  une 
ablation  do  tumeur  do  la  vessie,  une  résection  du  maSla^e 

supeiieur,  un  evidement  .du  tarse  et  plusieurs  autres  opéra- 
ions  importantes;  a unc  mémo  séance,  trois  cas  de  rr0nu 

Je.fets^reCnUde  gT  ,Varum  furent  s''multanément  pré- 

a 1 enseignement.  ® ^ elle  consacrée 

masse  des^lèves^ A KœniS<^\leS  r°S,tait  touj°urs  interdite  à la 

peu  près  le  même  qu’à  pA^flv ’ e nombre  des  inscrits  est  à 
auscultants  la  première  mntelï  C°n?me  en  Autr'che,  ils  sont 
à l’énergie  du  professent  pra1tîqu an ts  la  seconde.  Grâce 

est  fort  développé  et  les  élénto  ,CZ’  .enseioneraent  clinique  y 
vants:  1»  L’examen^  dns  m > , pr,lncipaux  °n  sont  les  sui- 
ont  la  charge  d’observer  et  de  sfr  1°  iCT!!mqUe  que  les  élèves 
delà  policlinique  - 3° L’assistanet'1*3  ’ Y Texamen  des  malades 
ordinaires  et  aussi  aux  Imm-nto  clmiques,  aux  opérations 
chloroforme  et  les  petites^onérér'63  ’ /“  Administration  du 
les  yeux  du  professer  Ici  dZT'?™  fî?tes  par  1>élève  «eus 
pratiquants,  avec  certaines  A 6s..salles  sont  ouvertes  aux 

maS  ““Æe  r d“8  “^“"^-“vic'r 
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de  l’assistant  ou  de  l’ammanucnsis  des  incidents  qui  ont  pu  se 
produire;  en  somme,  il  doit  se  mettre  en  mesure  de  répondre, 
à l’amphithéâtre,  aux  interrogations  du  professeur.  De  plus] 
une  fois  par  semaine,  M.Mickuliz,  suivi  de  tous  les  pratiquants, 
fait  lui-même  la  visite  générale  des  salles,  leur  montre  les 
malades  à leur  lit,  refait  devant  eux  les  pansements  ; ils  doivent 
apprendre  beaucoup  dans  cette  seulo  matinée.  Du  reste,  M.  Mic- 
kuliz  ne  craint  pas  do  faire  pénétrer  ses  élèves  dans  les  salles 
de  la  clinique,  et  il  faut  ajouter  que  les  résultats  obtenus  à 
la  clinique  de  Kœnigsberg  sont  très  heureux,  que  l'antisepsie 
y est  fort  bien  faite,  et  qu’elle  ne  semble  nullement  souffrir 
de  cette  présence  temporaire,  et  réglée  des  élèves  dans  les 
salles.  — Le  système  en  usage  dans  le  service  du  professeur 
Mickuliz  est  du  reste  très  analogue  au  système  russe,  dans 
les  cliniques  russes  chaque  élève  est  chargé  du  soin  et  de  l’ob- 
servation d’un  malade,  qu’il  doit  suivre  jusqu’à  la  fin  de  sa 
maladie. 

Enfin  c’est  à Berlin,  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Bardeleben,  à l’hôpital  de  la  Charité,  que  nous  trouvons  les 
salles  ouvertes  journellement  aux  élèves  de  la  clinique;  mais 
ils  n’y  pénétrent  qu’à  certaines  heures,  et  à la  suite  du  profes- 
seur. Tous  les  jours,  do  9 heures  1/2  à 10  heures  1/2,  M.  Bar- 
deleben fait  la  visite  d’une  partie  de  son  immense  service  (il  a 
300  lits),  suivi  des  élèves  de  la  clinique  : c’est  alors  ce  qui  se 
passe  à nos  cliniques  de  Paris.  Le  reste  de  son  enseignement 
est  ordonné  comme  il  suit  : trois  fois  par  semaine,  une  leçon 
théorique  de  une  heure  (vorlesung);  puis,  à 10  heures,  après 
la  visite  des  salles,  la  clinique  : deux  élèves  sont  appelés  pour 
l’examen  des  malades  du  service  qui  sont  présentés  (il  n’y  a 
pas  de  policlinique)  ; au  moment  d’opérer,  l’observation  du 
malade  est  lue  par  un  des  ammanuensis,  et  commentée  par  le 
professeur.  Mais  c’est  le  seul  service  de  Berlin  qui  s’ouvre 
ainsi  partiellement  aux  étudiants  : les  immenses  ressources 
cliniques  du  Stâdtisches  Krankenhaus  (hôpital  Municipal),  do 
l’hôpital  Augusta  restent  fermées  à l’enseignement. 

En  Allemagne,  comme  à Vienne,  il  faut  tenir  compte  des 
« cours  complémentaires  ».  si  l’on  veut  les  appeler  ainsi,  dus 
aux  assistants  et  aux  privat-docent  ou  cours  pratiques  de  dia- 
gnostic et  d’examen  clinique,  qui  se  multiplient  dans  les  grands 
centres  (cours  payés)  :à  Breslau.j’ai  assisté  à un  cours  de  pan- 
sement, auquel  prenait  part  plus  de  la  moitié  des  élèves  do  la 
clinique;  il  avait  lieu  à l’amphithéâtre,  plusieurs  malades  du 
service  y étaient  successivement  amenés,  et  les  élèves,  à tour 
de  rôle,  refaisaient  le  pansement  sous  la  direction  de  l’assis- 
tant. Il  est  certain  que  l’étudiant  trouve  largement  à compléter 
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doit  passer  ces  examens  est  laissé  au  candidat  ; un  échec  renvoie 
à trois  mois  Pour  chaque  vorprufung,  il  doit  solder  une 
taxe  de  7 florins  (!4  fr.)  dont  5 reviennent  à l’exrminateur  et  2 
au  doyen  (lequel  préside  tous  les  examens,  comme  nous  allons 
l’exposer  plus  bas). 

Les  rigorosen  comportent  tous  une  partie  pratique,  et  une 
partie  théorique. 


EXAMENS  PRATIQUES  * EXAMENS  THÉORIQUES 

l*r  Rigorosum. 

Anatomie..  Anatomie. 

Physiologie.  Physiologie. 

Chimie. 

Physique. 


2*  Rigorosum. 


Anatomie  pathologique. 

a)  Examen  do  préparation. 

b)  Sur  le  cadavre. 

Clinique  interne. 


Pathologie  générale. 

Thérapeutique. 

Anatomie  pathologique  (histologie  pa- 
thologique). 

Pharmacologie  (pharmaco-dynamique; 
toxicologie  ; art  do  formuler) 


3°  Rigorosum. 


. ) Examen  dos  malades. 

Chirurgie,  j Médecine  opératoire. 
Ophtalmologie(exam.des  malades). 
Obstétrique  (au  lit  du  malade  sur 
le  cadavre  ou  sur  le  mannequin). 


Pathologie  interne  (pathologie  spéciale; 

et  thérap.  des  maladies  internes). 
Pathologie  externe  (pathologie  spéciale 
et  thérap.  des  maladies  externes). 
Ophtalmologie. 

Obstétrique. 

Médecine  légale. 


La  somme  à verser  pour  le  premier  rigorosum  est  de  55  flo- 
rins (1 10  fr.),  pour  le  deuxième,  CO  florins  (120  fr.),  pour  le  troi- 
sième, 65  florins  (130  fr.).  En  Allemagne,  on  verse  260  marcs 
(312  fr.  50)  pour  l’examen  d’Etat.  Le  doyen  (président  du  jury) 
et  le  commissaire  du  gouvernement  touchent  5 florins  pour 
leur  assistance  aux  épreuves  pratiques,  et  5 pour  leur  assis- 
tance aux  épreuves  théoriques  de  chaque  rigorosum;  chaque 
examinateur  touche  aussi  5 florins  par  examen  pratique  ou 
théorique  ; le  reste  de  la  consignation  est  dépose  à la  caisse 
de  l'Université  (Kanzlcifond). 

Les  études  sont  couronnées  par  la  « promotion»,  qui  se  fait 
sous  la  présidence  du  recteur,  en  présence  du  doyen  des  pro- 
fesseurs (et  aussi,  à Prague,  du  doyen  des  docteurs),  par  1 in- 
termédiaire d’un  professeur  ordinaire,  « promoteur  ».  La  taxe 
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de  la  promotion  au  doctorat  est  de  60  florins  (-120  fr  1 • 45  fin 
rms  reviennent  au  recteur,  5 au  doyen  et  5 au  promoteuî- 

Ileilkundc;  'VéZtTZ 

C“ÏÏ1S8rTunt’ sonl  rcmpl“éa  >»  Æ&ffi 
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comme  auditeur  régulier  fi  S ï ' • q"  lI,  a suivi’ 

Horer),  les  cours  ma|istraûx  ( M e d i c i n i sol  m Va rl  c su n^enl  'nin " 
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Les  rigorosen  se  passont  ordinairement  4 ln  r , 
mais  il  est  permis  à IVturiinni  i a cm?nt  a la  fin  des  etudes, 

des  examens,  dont  ils  se  coninne!  S,°  Prcsenter  a quelques-uns 
d'études;  après  la  deuxième  année  i Mut°“bordf  f 7 
rigorosum,  qui  porto  sur  l'anatomie  et  la  physfoîei'e  "X  “ 

dans  notre  sj^tème^a'nçais  f?™?™6  <•«  autrement  que 
séances  d'u.ï  4 l’une  des 
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ciale;  rigorosen-Lal  L^iuVv  eZ'îT^’  ^ Unc  sallc  >pé- 
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signation  lui  revient  • elle  remvï  ^ ^ lorte  part  de  la  non- 
jour.  Quand  le  nombre  de, II f US  de  50  n°rins  par 
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decine,  il  peut  faire  paftiede  la Fn' être  docteur  en  «lé- 
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celle-ci,  par  ie  ministre  de  l’instruction  publique,  d’accord 
avec  le  ministre  de  l’intérieur.  Il  est  là  pour  surveiller,  dans 
l’intérêt  public  (im  ôffentlichon  Interesse),  chacun  des  trois 
rigorosum;  il  a le  droit  de  poser  des  questions  au  candidat  (il 
n’en  use  jamais).  — De  plus,  au  deuxième  et  au  troisième 
rigorosen,  au  jury  ordinaire  est  adjoint  un  coexaminateur, 
désigné  aussi  parle  gouvernement,  dans  les  memes  conditions 
que  le  commissaire.  Mais  ce  coexaminateur  est  un  examinateur 
véritable,  « il  a les  droits  et  les  tlcvoirs  des  autres  juges  »;  au 
deuxième  rigorosum,  il  fait  passer  au  candidat  un  second  exa- 
men théorique  de  pathologie  interne;  au  troisième  rigoro- 
rum,  un  second  examen  théorique  de  chirurgie.  C’est  une  sorte 
de  contrôle  officiel  exercé  par  le  représentant  du  gouverne- 
ment, et  qui  termine  la  série  des  examens  passés  devant  les 
professeurs  ordinaires. 

En  somme,  chaque  partie  théorique  ou  pratique  doit  être 
passée  devant  le  professeur  ordinaire  correspondant;  ajoutons 
que  plusieurs  de  ces  examens  ont  lieu  dans  une  seule  journée, 
deux  des  membres  du  jury  (le  doyen  et  le  commissaire  du 
gouvernement)  restent  les  mêmes  et  les  professeurs  se  suc- 
cèdent. Ce  système  est  à peu  près  identique  en  Allemagne;  et 
cette  dernière  prérogative  complète  la  situation  spéciale  du 
professeur  allemand.  — Si  le  professeur  est  empêché,  ou  si  le 
nombre  des  candidats  l'exige,  il  est  suppléé  par  le  professeur 
extraordinaire  affecté  à la  mémo  branche  d’enseignement,  ou, 
encore,  par  le  professeur  ordinaire,  qui  fait  un  cours  sur 
l’objet  de  l’examen,  ou  dont  la  spécialité  s’en  rapproche  le 
plus. 

Tel  est  le  système  général  en  vigueur;  arrivons  aux  exa- 
mens cliniques  qui  présentent  un  intérêt  tout  particulier. 

Ils  ont  lieu  à l’amphithéâtre  de  la  clinique,  le  matin  géné- 
ralement, et  en  présence  d’un  public  toujours  nombreux.  Le 
professeur  fait  venir  uno  série  de  malades  de  la  policlinique  ou 
des  salles,  et  les  fait  examiner  successivement  par  les  candi- 
dats; chaque  candidat  examine  ainsi  deux,  quelquefois  trois 
malades, mais  il  doit  suivre  tout  le  cours  de  l’examen,  et  répondro 
aux  questions  qui  lui  sont  posées  à l’occasion  des  autres  cas 
présentés.  Le  professeur  insiste  sur  le  diagnostic  différentiel  et 
le  traitement;  quelquefois  même  il  fait  faire  au  candidat  une 
intervention  opératoire  do  minime  importance.  C’est  la  pre- 
mière partie  de  l’examen  pratique  de  chirurgie. 

La  deuxième  se  passe  à la  salle  d’opérations  cadavériques. 
Elle  porte  sur  la  médecine  opératoire,  et  relève  toujours  du 
même  professeur  do  clinique  chirurgicale  ; elle  suit  presque 
toujours  immédiatement  la  première  épreuve.  Généralement 


demande  une  ligature  et  une  opération,  amputation,  tra- 
chéotomie, résection  du  maxillaire,  ténotomie,  etc.  Le  candidat 
avant  de  prendre  le  bistouri,  doit  exposer  la  technique  do  l’opé- 
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Les  séances  se  tiennent  vers  la  lin  de  la  journée,  de  5 à 7 
heures  généralement,  rarement  tous  les  jours,  ordinairement 
tiois  fois  par  semaine;  il  faut  ajouter  que  i’absence  de  cadavres 
y introduit  quelquefois  un  peu  d’irrégularité.  Pendant  les  deux 
premiers  mois,  le  cours  est  théorique  : le  professeur  fait 
l’exposé  des  différentes  opérations,  et  les  répète  lui-même,  en 
expliquant  leurs  différentes  manœuvres,  devant  les  élèves  ; lo 
reste  du  temps  est  consacré  aux  répétitions  faites  par  les  .élèves 
eux-mêmes.  Voila  comment  sont  organisés  les  exercices  pra- 
tiques. Les  élèves  ne  sont  pas  répartis  en  groupes,  ayant 
chacun  leur  cadavre,  qu’ils  conservent  plusieurs  jours  : à 
chaque  séance,  il  existe  un  nombre  variable  de  cadavres  ou  de 
fragments  de  cadavres,  qui  doivent  être  utilisés.  Une  liste  des 
opérations  est  dressée  : nous  avons  remarqué,  à part  les  liga- 
tures, les  amputations  et  les  résections,  la  trachéotomie,  le 
cathétérisme,  la  taille,  la  résection  des  nerfs  maxillaires,  la 
ténotomie  du  tendon  d’Achille,  le  bec-de-lièvre,  etc.  A chaque 
élève  le  professeur  assigne  l’opération  qu’il  aura  à faire.  Ils 
arrivent  ainsi  à remplir  une  fois  le  programme  opératoire. 

Dans  un  grand  nombre  d’Universités,  le  professeur  surveille 
lui-même  les  répétitions,  après  avoir  fait  lui-même  le  cours 
théorique  ; ainsi  en  est-il  à Prague,  à Breslau,  à Berlin,  à 
Kœnigsberg,  à Bâle.  A Kœnigsberg,  le  premier  assistant  (le 
plus  ancien)  est  spécialement  chargé  d’aider  et  de  suppléer  le 
professeur  dans  l’enseignement  opératoire.  — Les  professeurs 
de  chirurgie  s’acquittent  avec  la  plus  grande  ponctualité  de 
ces  fonctions,  nous  avons  vu,  dans  une  Université  allemande, 
un  professeur  et  un  professeur  extraordinaire  surveiller  tous 
deux  un  cours  de  répétitions  opératoires,  auquel,  par  le 
manque  de  cadavres,  six  élèves  seulement  prenaient  part,  et 
y consacrer  plus  d’une  heure  et  demie.  Ce  sont  toujours  les 
assistants  de  la  clinique  chirurgicale  qui  servent  d’aides  de 
médecine  opératoire. 

Dans  les  très  grandes  Universités,  les  professeurs  se  déchar- 
gent de  ces  fonctions  sur  leurs  assistants:  ainsi  en  est-il  à 
Vienne.  Les  deux  assistants  du  professeur  Albert,  et  ceux  du 
professeur  Billroth,  font  leurs  cours  opératoires  pendant  toute 
l’année,  trois  fois  par  semaine,  alternativement.  Chaque  cours 
dure  six  semaines  ; il  comprend  25  élèves  ; chaque  élève  paie 
16  florins  (32  fr.),  s’il  est  étudiant;  22  florins  (-14  fr.)  s’il  est 
docteur.  Les  deux  ou  trois  premières  leçons  sont  consacrées  à 
l’exposé  théorique  des  opérations,  dont  l’assistant  pratique  lui- 
même  quelques-unes  : les  autres  se  passent  en  répétitions  sur 
le  cadavre.  L’organisation  est  du  reste  identique  à celle  que 
nous  avons  signalée  plus  haut. 
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, Àinsi>  11  Vienne,  1 enseignement  de  In  médecine  opératoire 
demeuie  exclusivement  confie  aux  soins  des  assistants  • deux 
professeurs  extraordinaires  sont  spécialement  attachés  à l’en- 
seignement  opératoire  mais  le  programme  universitaire  ne 
pente  jamais  de  cours  théorique  ou  pratique  fait  par  l’un  d’eux 
A Pesth,  le  docteur  Prognoff,  assistant  du  professeur 
vovacs,  est  aussi  chargé  de  la  médecine  opératoire^  à Halle 
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meme  temps  a la  tete  du  cours  opératoire. 

Dans  cette  organisation,  il  est  un  point  spécial  sur  lequel  nous 
devons  insister  : c’est  l’institution  des  cours  de  médecine  opé- 
ratoire « atypique  » (atypische  Operationen).  On  désigne  ainsi 
les  operations  autres  que  les  ligatures,  les  amputations  ou  les 
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salles  de  dissection,  les  musées,  les  laboratoires  et  les  amphi- 
théâtres où  se  font  tous  les  cours  d’anatomie  ; assez  souvent, 
à Prague,  par  exemple,  le  professeur  a ses  appartements  dans 
une  dépendance  même  de  l’établissement  et  les  prosecteurs  y 
demeurent  presque  toujours. 

L’Histologie  s’enseigne  à part,  dans  quelques  Universités  ; 
à Halle,  l’institut  anatomique  comprend  deux  étages  : au  rez- 
de-chaussée  se  trouvent  le  musée,  dont  nous  aurons  à parler 
plus  loin,  et  les  salles  de  dissection  ; au  premier,  l’aile  gauche 
du  bâtiment  est  consacrée  encore  à l’anatomie  et  dans  l’aile 
droite  est  installée  la  section  histologique,  à la  tête  de  laquelle 
se  trouve  le  professeur  Eberth  ; une  salle  où  se  font  les  exer- 
cices pratiques,  pour  les  élèves,  un  cabinet  pour  l’assistant, 
une  salle  de  bactériologie,  enfin  le  cabinet  du  professeur,  en 
constituent  les  principales  divisions.  A Prague,  une  moitié 
du  premier  étage  de  l’institut  anatomique  est  aussi  réservée  à 
l’histologie  (professeur  Mayer).  — Mais  le  plus  souvent  c’est 
à l’anatomieou  à laphysiologic  que  l’enseignement  histologique 
est  annexé  ; à Berlin , nous  trouverons  dans  l’Institut  de 
M.  Waldeycr , des  salles  spéciales , réservées  aux  travaux 
microscopiques  ; à Leipzig  (professeurs  His  et  Braune),  les 
salles  de  dissection  servent  en  été  de  laboratoires  d’histologie: 
elles  sont  suffisamment  éclairées  pour  se  prêter  à ce  double 
usage.  — C’est  le  professeur  Heidenhain,  à Breslau,  qui  réunit 
à la  fois  dans  son  enseignement  la  physiologie  et  l’histologie  : 
ses  laboratoires  sont  situés  dans  l’enceinte  du  même  édifice 
que  la  Frauen-Klinik  (professeur  Fritsch). 

Comme  types  des  Instituts  anatomiques,  qui  tous  ont  été 
ordonnés  d’après  la  même  méthode  et  dans  le  même  esprit, 
nous  choisirons  ceux  de  Vienne,  de  Prague  et  de  Berlin. 

L’Institut  anatomique  de  Vienne  a été  décrit  en  mars  dernier, 
dans  un  article  du  Bulletin  Médical,  par  M.  le  Dr  Kirmisson. 
Ouvert  depuis  un  an  et  demi,  et  d’aspect  monumental,  il  est 
divisé  en  deux  étages,  réservés  à chacun  des  deux  professeurs 
d’anatomie  (professeurs  Toldt  et  Zuckerkandl)  ; chaque  section 
se  compose  de  deux  salles  de  dissection,  des  cabinets  du  pro- 
fesseur et  du  prosecteur,  d’un  amphithéâtre  de  cours  (Ilorsaal) 
et  des  salles  d’études  pour  les  élèves  (Studirungs’saal)  ; à 
l’étage  supérieur,  un  très  beau  musée,  qui  vient  à peine  d’être 
terminé;  dans  le  sous-sol,  le  dépôt  des  cadavres,  les  salles 
d’injection,  etc.  Un  ascenseur  commun  permet  d’élever  direc- 
tement les  cadavres  dans  les  salles  de  dissection.  Elles  sont 
toutes  éclairées  à la  lumière  électrique,  et  ainsi  les  travaux 
souvent  se  prolongent  en  hiver  après  la  tombée  du  jour. 

A Prague,  sous  une  forme  moins  grandiose,  nous  trouvons 
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Dans  son  rapport  sur  les  hautes  études  pratiques  dans  les 
Universités  allemandes  (en  1869),  M.  Würtz  a publié  une  des- 
cription et  donné  les  plans  de  l’Institut  anatomique  de  Berlin, 
dont  la  fondation  remonte  à 1860.  — Situé  dans  le  parc  de 
l’Institut  vétérinaire,  il  est  formé  d’un  rez-de-chaussée,  d’un 
premier  étage  et  d’un  sous-sol.  C’est  au  rez-de-chaussée  quo 
se  trouvent  les  salles  de  dissection,  au  nombro  de  trois,  assez 
petites  d’ailleurs,  et  dont  l’éclairage  par  des  croisées  semble 
un  peu  insuffisant,  comme  le  remarquait  M.  Würtz  ; elles 
occupent  l’aile  gauche,  avec  les  locaux  destinés  à la  médecine 
opératoire,  et  d’autres  à l’enseignement  de  l’anatomie  artis- 
tique; dans  l’aile  droite,  d’abord  une  grande  salle  pour  les 
travaux  spéciaux,  la  préparation  de  thèses,  etc.,  les  labora- 
toires de  microscopie  et  les  cabinets  des  prosecteurs  ; au  rez- 
de-chaussée  sont  encore  plusieurs  salles  d’examens.  — L’am- 
phithéâtre des  cours  occupe  la  partie  centrale  du  premier  étage. 
Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  transcrire  la  descrip- 
tion de  M.  Würtz,  qui  reste  entièrement  exacte  aujourd’hui  : 
« Son  élévation  est  de  12  mètres;  son  plafond  est  en  bois  et 
forme  un  dôme,  divisé  en  cassettes,  et  couvert  de  riches  pein  - 
tures décoratives,  dans  le  style  roman.  Quatre  escaliers  inté- 
rieurs et  deux  escaliers  extérieurs  en  fer  donnent  accès  â sept 
rangs  de  bancs  à dossier  et  pupitre,  qui  s’élèvent  en  hémicycle, 
autour  de  l’espace  où  est  placée  la  table  de  démonstration. 
Celle-ci  est  construite  en  fer,  elle  est  mobile  autour  d’un  axe 
central,  elle  est  portée  par  des  pieds  garnis  de  roulettes,  et 
peut  glisser  dans  le  sens  horizontal,  sur  les  rails  d’une  voie 
ferrée.  » Derrière  l’hémicycle,  un  cabinet  où  sont  groupés  les 
squelettes  et  les  pièces  démonstratives  d’un  usage  constant.  — 
Le  long  corridor  qui  borde  l’amphithéâtre  s’ouvre , à 
gauche  dans  un  musée,  très  vaste,  qui  est  à l’heure  actuelle, 
en  voie  de  reconstruction  ; à droite,  le  laboratoire  du  profes- 
seur d’anatomie,  et,  comme  annexes,  une  bibliothèque  et  une 
autre  salle  qui  renferme  quelques  collections  particulières,  et 
entr’autres,  ces  grandes  coupes  par  congélation,  dont  la  tech- 
nique est  si  familière  au  professeur  Waldeyer.  Au  premier 
étage  encore,  les  deux  prosecteurs  ont  leurs  appartements.  — - 
Le  °sous-sol  contient  la  salle  de  dépôt  des  cadavres,  une  gla- 
cière, la  salle  d’injection,  pourvue  de  cuves  en  tôle,  où  les 
cadavres  sont  chauffés  au  bain  avant  d’être  injectés  — et  aussi 
un  appareil  à congélation,  formé  d’une  grande  cuve  verticale, 
en  zinc,  qui  est  encaissée  d’environ  un  mètre  dans  le  sol  et  le 
dépasse  aussi  d’un  mètre:  on  y plonge  le  cadavre  entier, 
debout;  on  en  remplit  le  fond  avec  de  la  paille,  et  la  glace  est 
empilée  par-dessus  : on  obtient  ainsi,  au  bout  de  deux  ou  trois 


jours,  uno  congélation  . . 

entier  est  éclairé  aujourd'hui  ’àTali0^"8  >?UÔ  rrnstitut  tout 
j C’est  le  même  plan  fonclamenHi1^  61cctri^o. 
dans  les  autres  instituts  d’anatomio^rk  °t  tr°UV®  aPP!iquë 
t>ons,  même  dans  celles  qui  datenTdeVo^T  °' lltea  Ies  installa- 
a Icna  par  exemple,  où  l’école  d’on  B °ngtemPs  (àBrcslau, 
couvent),  on  a obéi’ à cette  idée  auZT'l^0  un  “««en 
doit  pas  etre  seulement  une  écolo  do  anatomiquo  no 

laboratoire  et  un  foyer  d’études  soi  !s®octlon<  ma's  aussi  un 

successivement:  1-  l’enseignement  et les' 'éi  <Etudions  (1°nc 

offerts  aux  élèves;  2°  J(f  Jr  n‘  v élements  d’étude 

AP?arifeSâcenC°  * d°  «4^^’ 

élèves  dissent  tou «Tlîfo,?  ^ P"®**  '** 

heures  et  demie  par  jour  on  JB 1 J acinci  mois  durant,  deux 

mandes,  ils  dissèquent  .succeBsi^nJB^B leS  universi^s  allc- 

dri  raais  ils  peuvent  disséquer ^nlimTonP,?dant  une  durée  moin- 
sont  repartis  en  groupes  de  4 £ à 8 ■ a ° emps  chaque  jour,  lis 
livre  un  cadavre,  et,  dans  les  .V  - chaoun  des  groupes  on 

c cvient  fort  restreint,  h B res  I au  nv  °S  °U  nombro  des  sujets 
P us  stricte  économie.  Ainsi  lL  éE-o  ^f/0’ 00  en  uso  avec  la 
de,  et  sousladireotion  d’undémonstrB  etucl'ent  d’abord  ensem- 
“ °,des  v'scères  et  chaque  viscère  en  n n tüP°"raPhiogéné- 

disseèrSe  Cn  huit  h'agments  : un  sufet  ^Tl PUÎS  le  Cadavrc 
ssections.  Dans  les  autres  écoles  Ji«  ? SIX  seniai»es  aux 

“r  rab,e  ,uo  «- 

P*>3  continue  elle  a lieu  !) '^"V"1108  da  ^Usaeotion  nest 
Moins  éloignés.  Il  n0U8  f ‘ . pa"0lles.  » Intervalles  plus  on 

tti  •“  “ P*'e.Jl  uneS"  iCi  U"  '«ri 

doit  faire  examiner  sa  nrénnv.r  aC  aPphcation  ; tout  élève 

«si  r S 

PC?  m ,:i  s.  : îtssn’ 

*ss.^r* 

cuvent  contenir  qU0  64  à k CS  deux  salles  n’en 
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il  en  reçoit  seulement  150  à ‘200,  pour  230  élèves  qui 
prennent  part  aux  dissections;  et  partout  en  Allemagne,  ce 
nombre  reste  relativement  moindre  qu’à  Paris.  Les  sujets  pro- 
viennent: a des  hôpitaux:  ce  sont  les  eorpsnon  réclamés  comme 
à Paris. Mais  l'œuvre  des  sépultures  compte  en  Allemagne  de 
nombreuses  associations  (Begrœbniss-Verein)  ' qui  réduisent 
d’autant  le  contingent  hospitalier;  — P)  des  prisons  (travaux 
forcés)  : il  est  écrit  dans  les  lois  prussiennes  que  le  forçat  réci- 
diviste doit  servir,  après  sa  mort , aux  dissections.  • — Et  les 
sujets  peuvent  Venir,  non  seulement  de  villes  d’université, 
mais  aussi  des  provinces  : pour  Breslau,  par  exemple,  ils  sont 
envoyés  de  toute  la  province  de  Silésie  (Gœrlitz,  etc.). — Quand 
un  prisonnier  meurt,  le  directeur  de  la  prison  télégraphie  à 
l’institut,  d’où  l’on  expédie  aussitôt  un  cercueil  spécial  : le 
sujet  est  ainsi  amené  par  le  chemin  de  fer. — lien  est  de  même 
pour  les  sujets  non  réclamés  des  hôpitaux  de  province,  les 
suicidés,  etc.  : le  maire  (obermeister)  télégraphie  à l’école  d’ana- 
tomie, et,  par  le  même  procédé,  le  transport  se  fait. 

Les  salles  de  dissection  demeurent  toute  la  journée  ouvertes, 
de  huit  heures  du  matin  à six  heures  du  soir,  même  en  hiver  ; 
grâce  à un  éclairage  bien  installé  (l’éclairage  électrique  à 
Vienne,  à Berlin,  etc.),  les  travaux  peuvent  être  prolongés 
longtemps,  jusque  dans  la  soirée.  L’élève  n’est  donc  nullement 
astreint  à une  durée  de  présence  déterminée  : il  jouit,  à ce 
point  de  vue,  d’une  liberté  et  d’une  initiative  très  grandes.  11 
suit  de  là,  naturellement,  que  la  surveillance  ne  saurait  être 
établie  sur  le  même  pied  qu’à  l’Ecole  pratique  de  Paris  ; pour- 
tant, toute  la  journée,  l’étudiant  trouve  à qui  s’adresser:  le 
professeur  lui-même,  les  prosecteurs  et  les  aides  so  succèdent  . 
tour  à tour  dans  les  salles.  A Berlin,  M.  le  professeur  Waldeyer 
institue  chaque  année,  en  dehors  du  personnel  officiel  de  ! 
l’institut,  un  certain  nombre  de  moniteurs,  pris  parmi  les  ! 
étudiants  les  plus  instruits  (7  ou  8 ordinairement),  et  qui  rem-  j 
plissent  à peu  près  les  fonctions  de  nos  aides  d anatomie.  j 
On  ne  saurait  nier  qu’il  y ait  avantage  à laisser  ainsi  à I 
l’élève  libre  accès  aux  salles  de  dissection,  et  a lui  permettre  j 
de  combiner  lui  même  ses  heures  do  travail  pratique  avec  les  j 
cours  qu’il  désire  suivre.  Mais  un  autre  caractère  plus  heureux  I 
encore  de  l’organisation  anatomique,  et  bien  propre  a faciliter  a 
le  travail  personnel  de  l’élève,  c’est  ce  fait,  qu’il  trouve  grou-  1 
pés  à l’Institut  anatomique,  tous  les  éléments  de  l’étude  de  J 
l’anatomie;  qu’il  y trouve,  à part  les  salles  de  dissec- ■ 
tion,  les  salles  de  lecture  et  les  bibliothèques,  les  salles  J 
d’étude  et  de  pièces  sèches  ou  conservées,  les  musées,  enfin  et* 
surtout  les  cours,  tous  les  cours. 
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Presque  tous  les  instituts  sont  pourvus  d’une  bihlmfh' 
pour  les  élevés,  bibliothèque  qui  renferme  iJÏ  , b bl.o  heque, 
mie,  allemands  ou  étrangers  et  un  , „ T lra,ltés  d«'iato- 
naux.  Mais  ce  qu’il  faut  remarquer  surtout”  "Tr®  c,e..J0lIr- 
des  salles  d’étudo  (studirun^s-saali  ’ nni  lnstallation 

tout,  maisspécialemontà  Vienne-  miVo  w IT  pr®Squo  Pai'- 

la  journée  aux  élèves  on  vZlt  i 03  touto  1 ann6o>  et  toute 
d’ostéologio,  et  surtout  des  préparations  ^ piècCS 

vees  dans  de  grandes  cuves  pliine‘S  d’afcooT^W  C°nSC‘" 
aux  eloves  qui  vont  snhir  i > 000  ■ c est  permettre 

« - sur  i»  ziz  rsi'  zziî:  s*:  M p,eu  "c 

lion  se  rencontrent  dans  tous  les  mn«  ; f,cuves  cle  conserva- 
it elles  rendent  le?  plus Z nT ^ anatomi^ùl-étran- 

perte  d’un  grand  nombre  do  pièces  démon % °r  üvitant  la 
conservo  souvont  des  frao-mpni J n,.  cm°nstratives  ; on  y 

presque  entiers,  qui  offrent  quelque  anomabè  °U  dCS  cadavres 
810,1  générale  des  viscères  pal-  exemple  o è’  U"?  i,lvci'- 
cuves  d’alcool  que  sont  nlorm-ée*  1 ! ’ * 1 aussi  dans  ces 

gélation,  si  démonstrative^  X auss? LT*  T»08  ^ co»" 
a Leipziz,  ou  du  prof.  Waldeycr  à i), ’i  °?  du  P''of-  Prauno, 
déborder  que  d’une  mince  couche  ï '"/  ° 11lc>uide  no  d°'t 
fermeture,  par  un  couvercle  do  verre  d^^6  ^ lT°  ; la 
tique.  A Saint-Pétersbourg  nmio  ’ doit  ctro  trüs  hermé- 
druber,  des  pièces  conservées  ainsi  ^ui^inTais  mUSé®  d° 

de  nnsS^mMoXt6^  rtr°r{ 

laboratoires,  lo  musée  est  bien  ni  ‘ °S  de  dlssecll'on  et  des 
i.r  et  devenir 

eleves  Do  plus,  il  est  en  quelque  sorte  î-  ° Utl  ,té  Pour  ,Cs 
scur  d anatomie  et  de  son  2e  iaPanaS®  du  profes- 

objets  successifs  de  scs  études  i maitro  Y rassemble  les 
fierté  scientifique  : il  fa  ^ ™ une  par,  de  sa 

hossek,  à Peslh  ; de  Teichmain  t n®  °S  musées  dc  Len- 
Saint-Pctersbourg.  Lo  musée  ri«  r Aacov,e’  de  Griiber,  à 
grandes  salles,  dont  les  collections  ont  éïén  ^ f°rmé  do  deux 
jenouvelées  depuis  quelques  année*-  -,  Presque_entièremen  t 
lottes  et  de  pièces  ostéolociques  blanchit  Une,série  de  sque- 
Pe.ch.nann,  ce  sont  surtouUes  2 P3r  Ia  méthode  de 
lymphatiques  qui  représenter,  M"  ,J.e,ons  vasculaires  et  les 
toutes  pièces  pVts  aVec  la  de  Ce 

est  Préconisée  par  le  prof.  Teichmann  r ’nject!on  specale  qui 
beaucoup  plua  vaste  encore  - H î Ife,nTnisee  de  Gruber  est 
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vaü leurs  du  siècle.  Appelé  à Saint-Pétersbourg  par  Piro-off 
qu.  venait  do  fonder  la  chaire  d'anatomie  à l’A,  r ’ 

» rS 

cahieis  ou  1 anatomiste  notait  chaque  jour  ses  constata 

l:Z»Ts  iw,awn°‘  ■ " y a lk  “ f<«i  >~CZT. 

Gruber  ne  parlait  pas  couramment  le  russe  - il  enseignait 
dans  une  langue  à lui  où  l’allemand  et  le  russe  se  mêlaient  au 
latin,  ce  qui  n otait  rien  au  succès  de  son  enseignement  T o 

““T  “ comr°  ,de  tr0is  salles  Pfi'>»iP»les  et  d^untT  annexe 
historique  : dans  la  première  salle,  une  riche  collection  de 
cianes  et  d anomalies  crâniennes;  dans  les  deux  autres  les 
corrosions  de  Hyrtl,  le  chef-d'œuvre  du  genre,  offertes  par  le 
«land  anatomiste  viennois  à Gruber,  son  élève;  des  prépara- 
tions vasculaires,  de  nombreuses  anomalies  musculaires  dont 
Giuber  faisait  son  étude  de  prédilection;  il  existe  même  deux 
ou  trois  pièces  dues  a des  étudiants,  du  temps  de  Pigoroff 

Hp î1Stf0VqTUe  aPPartiennent  les  curieuses  collections 
de  Gi  uishank  et  de  Leuwenhoek, et  quelques  masques  en  plâtre 
celui  do  1 empereur  Nicolas,  etc.  P ’ 

En  effet,  les  musées  d’anatomie  sont  ordinairement  répartis 
en  plusieurs  sections:  4°  Section  historique,  souvent  fort  inté- 
ressante, nous  layons  déjà  vu;  à Halle,  c'est  une  riche  collec- 
ion  de  crânes  et  de  pièces  tératologiques,  le  musée  de  Meckel  • 
a lena,  1 on  garde  encore  une  série  de  squelettes  de  petits  ani- 
maux  préparés  par  Gœthe,  alors  que  le  poète  naturaliste 
ébauchait  sa  théorie  de  ln  vertèbre.  Chaque  institut  conserve 
ainsi  les  souvenirs  de  sa  lignée  scientifique.  2°  Section  d'anato- 
mie humaine  : nous  signalerons  le  nombre  des  pièces  conser- 
vées dans  l’alcool  et  la  mésestime  croissante  où  tombent  les 
pièces  sèches,  peintes  et  vernies,  sauf  pour  certains  points 
spéciaux,  et  aussi  les  coupes  transversales  des  membres 
injectés  et  du  tronc,  coupes  par  congélation,  fort  démonstra- 
tives. Rappelons  encore  les  pièces  schématiques  en  cire,  et 
surtout  la  série  des  embryons  de  Mis  ; il  existe  à Vienne,’ au 
Josephinum,  tout  un  musée  ainsi  composé  de  modèles  en 
cii  e.  A Laie,  a 1 Institut  du  prof.  Kollmann,  nous  avons  vu 
des  moules  en  plâtre  de  plusieurs  régions,  colorés,  et  qui 
doivent  être  fort  utiles  pour  les  démonstrations.  3°  Section 
d'anatomie  comparée  et  d’anthropologie,  très  importante,  sou- 
vent, comme  a Iéna,  où  elle  a été  rassemblée  par  Oken  et 
Gegenbaur,  a Breslau,  etc.  4°  Section  de  tératologie  : cello  do 
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Breglau  encore,  pour  le  nombre  et  la  rareté  des  pièces  hu- 
marnes,  nous  semble  hors  de  pair. 

Los  musées  complètent  l’ensemble  des  éléments  d’étude  por- 

S°rineii^que  leevet,’ouvo  & l’Institut  anatomique.  Arrivons 
a 1 enseignement  proprement  dit  : H 

Nous  l’avons  dit  plus  haut,  on  enseigne  beaucoup  plus  en 

omagne  que  chez  nous,  et  nous  ne  saurions  en  fournir  de 

natomiT  fGJ°rapl°’  ?ue  .ce  9ui  se  passe  à un  grand  institut  d’a- 

qu  s”v  font  onl  ?Mlin'  Voici  le  Programme  des  cours 

qui  s y lont  en  oo  moment  (1). 

Anatomie  humaine.  - Prof.  Waldeyer  : neuf  cours  d’une 
heure  par  semaine  (cours  payants  : privatim). 

Néologie  - Prof.  Waldeyer  : un  cours  de  deux  heures 
par  semaine  (cours  public  : offentlich). 

«ÏÏmÜST  - ^ ,,e"lwls  ■ «“*™  p» 

~ Proi  ■■  » Par  - 

J}nn?lS0ie  et  syndesmol°9Ù  de  l’Iwmme.  - prof.  Hart- 
mann : deux  cours  par  semaine  (privatim). 

Théorie  de  Darwin  (Darwin’s  Lehre),  - prof  Hartmann  . 
un  cours  par  semaine,  avec  démonstrations  (cours  publTc)  ' 

«tfw i dpJ7£i mimaux’ et en i>“n-  <*« 

(cours  public).  f'  F t80h  : un  00ur8  Par  semaine 

pa^ semaine  (prirotim^6*  ver^r^8,  ~ prof.  Fritsch  ;4  cours 
pHvatim)^16"  ~ D'  Rabl-Riickhardt  : un  cours  de  deux  heures 

monstrations!— D? ?£nïa  ^deu^cou8168  Cellul{iS>  avec  dé' 

, . . „ naa . doux  cours  par  semaine  (privatim) 

Anatom^  fuie  du  système  nerveux  central  — D>'  H Vir  ’ 
chow  : un  cours  de  deux  heures  (privatim)  * VlP" 

^tcMement  trajet  des  fi»™ 

° . un  cours  par  semaine  (privatim). 


t 
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mandes;  au  cours  magistraux,  aux  Vorlesùngen,  assiste  cons 
tamment  la  presque  totalité  des  étudiants  inscrits.  1 tel  cours' 
so  donnent,  dans  le  grand  amphithéâtre  (Auditorium)  de  l’Ins- 
titut  dauties,  dans  des  salles  de  cours  plus  petites  ou  même 
dans  les  laboratoires  et  les  salles  de  dissection.  — La  leçon  est 
toujours  essentiellement  pratique;  il  est  un  peu  suranné  de  re 
présenter  le  professeur  allemand  lisant  un  cahier  de  cours  tou- 
jours le  meme  je  ne  sais  ce  qui  se  passe  aux  Facultés  de’droit 
ou  de  théologie,  mais  ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que  dans 
es  1 acuités  de  medecine,  tous  les  cours,  et  ceux  d’anatomie 
et  de  physiologie,  comme  les  cours  de  clinique,  ont  une  allure 
très  vivante  et  une  forme  toujours  démonstrative  l e 
professeur  présente  une  série  de  pièces  fraîches  ou  conservées 
il  explique  des  planches  ou  il  dessine  lui-même  au  tableau  À 
Lerl.n,  dans  le  corridor  qui  précède  l’amphithéâtre,  sont  ins- 
tallées a hauteur  d homme,  une  suite  de  vitrines,  où  l'on  ras- 
semble, avant  chaque  leçon,  les  pièces  qui  ont  trait  à l’objet  du 
cours  : les  etudiants  sont  libres  ainsi  de  les  examiner  à loisir 
De  ces  cours  quelques-uns  sont  publics,  la  plupart  sont  pri- 
ves, c est  a-d.re  payants  : un  petit  nombre  sont  particuliers 
(pi  ivatissime),  et  n admettent  que  quelques  élèves  plus  instruits 
ou  meme  des  médecins.  Il  faut  signaler  l’heureuse  institution 
d un  cours  d anatomie  topographique, spécialement  réservé  aux 
etudiants  qui  viennent  de  terminer  leur  temps  d’assistance  aux 
cliniques  (deux  ans).  C’est  un  excellent  moyen  de  leur  faire 
revoir  1 anatomie  appliquée,  qu’ils  sont  alors  en  mesure  de  com- 
prendie.  A 1 Institut  anatomique  se  passent  aussi  les  exa- 
mens pratiques.  En  Allemagne,  l’étudiant  est  astreint  à 
fviire  une  préparation  d anatomie. systématique  ou  topographie 
que,  mais  il  a de  plus  a présenter  une  dissection  de  nerfs,  et  à 
exposer  par  écrit  (geschriebene  Erklârung),  la  région  qu’il  a 
préparée.  Il  est  de  quelque  intérêt  de  transcrire  l’article  du 
Règlement  universitaire  Autrichien,  qui  concerne  l’examen 
pratique  d anatomie:  « Le  candidat  devra  faire  preuve  : 1°  de 
connaissances  ostéologiques;  il  devra  décrire  et  nommer  sur  le 
•squelette  ou  sur  le  cadavre,  les  différents  segments  osseux  ; 
reconnaître  des  os  ou  des  fragments  d’os,  indiquer  1 âge  et  le 
sexe  de  l’individu  auquel  ils  appartenaient;  enfin  montrer 
qu  il  connaît  à fond  la  structure  et  le  mécanisme  des  articula- 
tions ; 2°  de  connaissances  d’anatomie  topographique  : il  fera, 
en  présence  de  l’examinateur,  sur  le  cadavre,  la  préparation 
d’une  région,  et  l’ouverture  d’une  cavité  viscérale,  pour  en  dé- 
montrer les  differentes  {parties  disséquées.  Il  aura  en  même 
temps  à décrire  le  trajet  et  la  situation  de  vaisseaux  et  do  nerfs 
isolés,  et  à les  découvrir  par  le  plus  court  chemin  (auf  Ivurzem 
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Wege  a'uf  zu  suclien) Cf^sontles  découvertes,  telles  qu’on 

les  demande  depuis  plusieurs  années,  chez  nous,'  aux 
examens  pratiques  d’anatomie,  t L’examinateur  peut  poserau 
candidat  des  questions  d histologie,  ou  lui  fairo  préparer  ou 
décrire  des  pièces  microscopiques.  » 

Nous  abordons  la  question  si  importante  du  personnel.  Il 
existe  une  hiérarchie  du  [personnel  anatomique,  qui  forme  un 
seul  corps  comme  l’Institut  lui-même  forme  un  seul  tout  • 
mais  cette  hiérarchie  laisse  à chacun  do  ses  membres  une 
laige  part  d indépendance  dans  sa  splièro.  Chef  unique  et  res- 
ponsable, le  professeur  ordinaire  réunit  sous  sa  haute  direc- 
tion renseignement  théorique  et  pratique.  Dans  les  grandes 
Universités,  on  trouve  doux  professeurs  ordinaires  d’anato- 
mie : a Berlin,  le  professeur  Waldeyer,  enseigne  l’anatomie 
humaine;  le  professour  Ilertwig.  l’anatomie  comparée  et  l’em- 
bryologie ; a Vienne,  1 Institut  anatomique  est  divisé  en  deux 
moitiés, pour  les  professeurs  Toldt  et  Zuckerkandl.  Le  person- 
nel se  compose  : des  professeurs  extraordinaires  — des  pro- 
secteurs — des  aides  ou  démonstrateurs.  Les  professeurs 
extraordinaires,  dont  le  grade  est  analoguo  à celui  do  nos 
agrégés,  sont  en  nombre  toujours  très  restreint  : il  y en  a doux 
à Berlin  (professeurs  Fntsoh  et  Hartmann);  quelquefois  le  pro- 
fesseur extraordinaire  conserve  le  titre  et  les  fonctions  de  pro- 
= nous  citerons  M.  Karl  Bardeleben,  le  Directeur  de 
1 Anatomischer  Anzeigcr,  qui,  depuis  quinze  ans,  est  attaché 
a titre  de  prosecteur  et  de  professeur  extraordinaire  àl’insti 
tut  anatomique  d'Iéna.  Le  professe,,,-  extraord  Z e (L  g f i 
d anatomie),  prend  une  part  effective  et  continue  à l’onse^ne- 
ment  de  'anatomie,  pendant  les  deux  semestres,  il  est  chargé 
d un  ou  de  plusieurs  cours,  il  dirige  des  exercices  pratiques 

î’t  p!"StltfUt  anatom‘qui  ses  élèves  et  son  laboratoire. 

Les  1 i osecteurs  portent  encore  le  titre  d’Assistants  du  di-o 

âtooStoï™  • °ÎTeP*,"n^  ; à PragUe’  2 et  2 

assistant'pcîl’c  est’un  démonstrateur))’  °'S  * « - 

ils  sont  cïargés’de'vei lier  ^nu  v” d isse’ n°“.nide?  d'“"atomio  ; 
parer  les  pièces  du  cours  eto  A ? d,M  élèvea-  d<!  Vré' 
toujours  réservé  - de  V ca  i:,1,Jt  de  travail  leur  est 

donnent  uno  série  do  fenêtres  des  amPllltheatre,  et  où 

ne  ue  lenetres,  des  tables,  pourvues  de  micros- 
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copes  et  de  réactifs,  sont  installés"  pour  les  démonstrateurs. 
Ils  sont  en'général,  nommés  pour  un  an,  mais  avec  la  faculté 
d’être  prolongés;  ils  conservent  généralement  plusieurs  années 
leurs  fonctions,  qui  sont  un  acheminement  au  prcsectorat- il 
est  évident  qu'un  grand  nombre  d’entr’eux  n’obtiennent  jamais 
ce  titre,  et  ne  le  briguent  même  pas  : ils  cherchent  seulement 
dans  leurs  fonctions  de  démonstrateurs,  un  élément  d’études 
pratiques  : quelques-uns  deviennent,  plus  tard,  assistants  de 
chirurgie. 

La  situation  du  prosecteur  est  tout  autre.  Choisi  parle  pro- 
fesseur, comme  les  assistants  des  Cliniques,  et  nommé  sans 
limite  déterminée,  il  est  entré  dès  lors  réellement  dans  la  car- 
rière anatomique,  et  libre  de  la  poursuivre,  sans  se  voir  inter- 
dire brusquement,  au  bout  de  quelques  années,  son  labora- 
toire et  ses  moyens  de  travail.  Bientôt  privat-docent,  il  sera 
plus  tard  prosecteur  dans  une  école  plus  importante,  ou  pro- 
fesseur extraordinaire  ; ii  suivra  ainsi,  au  gré  des  vacances 
successives  et  suivant  la  notoriété  qu’il  se  sera  faite,  les  diffé- 
rentes étapes  de  la  hiérarchie  universitaire  ; je  citerai,  un  seul 
exemple,  celui  du  professseur  Born,  de  Breslau,  qui  a bien 
voulu  me  prodiguer  ses  explications  : après  des  études  faites 
à Breslau  et  à Berlin,  où  il  était  démonstrateur,  le  Dr  Born 
écrivit  une  thèse  d’anatomie,  dont  il  fit  hommage  au  profes- 
seur Iieidenhain  ; il  obtint  une  plaee  de  prosecteur  à l’Institut 
anatomique  de  Breslau,  il  y est  devenu  professeur  extraordi- 
naire, il  y est  depuis  treize  ans,  il  était  candidat  à la  chaire 
de  professeur  ordinaire,  dans  une  autre  Université. 

Ce  qui  permet  une  spécialisation  aussi  hâtive  et  aussi  tran- 
chée, c’est  précisément  le  système  universitaire  en  vigueur, 
qui  crée  au  prosecteur  des  moyens  d’existence  largement  as- 
surés, et  qu’il  peut  lui-même  développer  encore.  Il  est  un  pre- 
mier fait,  peu  connu,  semble-t-il  ; le  traitement  officiel  est 
plus  élevé  qu’en  France:  celui  des  prosecteurs  varie  de  2,700à 
3,900  marcs  (3,375  fr.  à 4,875  fr.)  ; presque  toujours  ils  ont  leur 
appartement  à l’Institut  anatomique.  A ces  ressources  fixes 
s’ajoutent  celles  de  leurs  cours  payés,  qui,  surtout  dans  les 
grands  centres,  deviennent  extrêmement  fructueuses.  Qu’il 
nous  suffise  de  dire  que  le  professeur  Waldeyer,  à Berlin,  se 
fait  annuellement  un  revenu  de  80,000  marks  ; on  comprendra 
ce  que  peut  être,  toutes  proportions  gardées,  la  situation  du 
personnel  secondaire.  En  résumé,  ce  qui  semble  bien  étrange 
en  France,  l’anatomiste  allemand  peut  vivre  et  s’enrichir  de 
l’enseignement  de  l’anatomie. 

Quant  aux  moyens  de  travail,  ils  sont  vraiment  hors  do 
comparaison.  Chaque  prosecteur  possède,  à l’Institut  anato- 
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miquo,  un  vaste  cabinet  do  travail  : bien  éclairé,  bien  chauffé 
cecabinot  renferme  dos  vitrines,  une  bibliothèque,  plusieurs 
microscopes,  et  tout  l’arsenal  nécessaire  à l'étude  de  toutes 
les  branches  de  l’anatomie.  Le  prosecteur  est  là,  chez  lui,  dans 
son  laboratoire  particulier  ; il  y passe  les  heures  que  renseigne- 
ment lui  laisse  libres,  il  y admet  quelques  élèves  spéciaux,  il 
y organise  ses  recherches  personnelles.  Lebudgetdo  l’Institut 
ahmento  largement  tous  ces  laboratoires  y lo  professeur  direc- 
teur de  I Institut,  est  intéressé  personnellement  aux  travaux 
de  ses  aides  ot  au  renom  de  son  écolo  ; à être  plus  original 
enseignement  ne  saurait  souffrir.  - Il  faut  reconnaître,  en 
toute  franchise,  qu’a  Paris,  dans  uno  écolo  pratique  qui  date 
de  quelques  années  à peine,  los  conditions  sont  tout  autres  • 
de  très  beaux  pavillons,  un  nombre  de  cadavres  toujours  supé- 
rieur a la  moyenne  do  ceux  des  écoles  allemandes,  dos  répé- 
titions très  nombreuses;  tels  sont  les  avantages  inappréciables 
que  trouvent  les  elèves  à l’écolo  pratique  de  Paris,  et  qu’ils  ne 
sauraient  trouver  nulle  part,  à un  tel  degré  do  développement 
Mais  le  personnel  enseignant  est  moins  favorisé  ; quant  aux 

"}?yens  ,d°  travail>  11  «’oxisto  qu’un  seul  prosecteur,  au  sens 
c lemand  du  mot,  c est  lo  chef  des  travaux  anatomiques. 

o est  a sa  large  et  prévoyante  organisation,  que  la  carrière 
anatomique,  en  Allemagne,  doit  d’être  recherchée  à l’égal  des 

,C  CSt  à eU°  quc  ranatomie  allemande  doit 
tout  son  essor  Cet  essor,  à quoi  servirait-il  de  le  nier  ? L’ana- 
tomische  Gesellschaft,  qui  se  recrute  parmi  les  anatomistes 

e.i  maTcw’  •COmptf6  aujoU1'd’hui  2! 1 membres;  à Wurtzbourg, 
stü  77  iniier  ae  tenaitun  Congrès  d’anatomistes,  qui  réunis- 
ti  membres,  et  il  suffit  do  parcourir  cette  longue  liste 
pour  constater  que  la  plupart  d’entr’eux  ont  une  haute  noL 

îàit  d’auïei  qUG’  f0ndé°  SUI'  leurB  travaux  personnels. S’il  fal- 
m Preuves,  nous  pourrions  énumérer  le  nombre  des 

maPnTd^  ' ques  et  des  traités  qui  paraissent  en  Alle- 

tomié  1 g anS’  °U  6nC0re  celui  des  Journaux  d’ana- 

gieifanltomi’iLf3  °Ublier  qU6  notre  ^rande  école  de  chirur- 
WePPnt  1 . ’.,au,  commencement  du  siècle,  a rayonné  sur 

mands  s’avoue/en  n ^ PaS  dentendre  des  maîtres  alle- 
feaigne  I ;mCmeS  eleVes  de  VelPeau  ou  de  Mal- 
maft™ lustre™10 itS  rpte’.a^0urd'hui  encore,  des 
français  et  il  suffit  a"atomie  chirurgicale  est  un  genre  tout 
vogue  fouissent  à vJ™*’  P°UrS  Cn  ^vaincre,  de  quelle 
phique  tous  rlna  ' ,L  iaaoCI>  nos  livres  d anatomie  topogra- 

M-1C  WaMeyer  “0U8 
’ qu  voudrait  avoir  parmi  ses  prosecteurs  ou 


ses  démonstrateurs,  d’anciens  aides  ou  d’anciens  assistants  de 
chirurgie;  que  sans  doute,  avec  cette  préparation,  ils  sauraient 
concevoir  autrement  1 anatomie  et  1 enseigner  plus  pratique- 
ment. Rompre  le  lien  qui  unit  en  France  l’anatomie  à la  chi- 
rurgie serait  enlever  à l’une  et  à l’autre  un  de  ses  traits  d’origi- 
nalité. Mais,  il  4aut  bien  l’avouer,  tel  qu’il  est  organisé,  l'en- 
seignement anatomique  n’est  pas  et  ne  peut  pas  être*  à lui 
seul,  une  carrière.  Comment  pourrait-il  rivaliser,  à armes 
égales,  avec  la  science  allemande  ? 

La  spécialisation  anatomique  ne  saurait  aller  sans  un  re- 
maniement complet  de  l’organisation.  Qu’il  nous  soit  permis 
d’émettre  une  hypothèse  : Si  l’on  institue  jamais  en  France, 
comme  le  voudraient  plusieurs  de  nos  maîtres,  de  véritables 
assistants  de  chirurgie  issus  de  l’Internat,  la  séparation  du 
personnel  anatomique  et  chirurgical  sera  dès  lors  une  néces- 
sité : le  prosectorat  deviendra  un  titre  et  une  fonction  exclu- 
sivement anatomiques.  Si  dès  lors  l’état  actuel  persistait,  l’Ecole 
pratique  ne  tarderait  pas  à être  désertée;  et,  à moins  de  rayer 
l’anatomie  du  programme  universitaire,  on  devra  créer  la  car- 
rière anatomique  qui  manque.  Réduire  le  nombre  des  prosec- 
teurs en  accroissant  leur  part  d’enseignement,  leur  initiative 
personnelle,  et  leurs  moyens  de  travail  ; leur  fournir  par  un 
traitement  officiel  plus  élevé,  et  surtout  par  l’institution  de 
l’enseignement  rpayé,  des  ressources  suffisantes  à leur  créer 
une  indépendance  et  susceptibles  de  s’accroître  par  l’activité 
individuelle;  les  nommer  sans  limites  ou  pour  une  très  longue 
durée  ; leur  assurer,  par  les  mutations  établies  entre  Facultés 
et  la  création  d’une  carrière  anatomique  française,  et  non 
plus  seulement  parisienne,  lyonnaise,  etc...  un  avenir  plus 
large  et  plus  certain':  tels  sont  le3  éléments  qui  permettraient 
seuls  d’avoir  des  prosecteurs  anatomistes,  voués  définitive- 
ment à la  .carrière  anatomique,  comme  les  assistants  de  chi- 
rurgie le  seraient  à la  carrière  chirurgicale.  Les  aides  d’ana- 
tomie se  recruteraient  toujours  parmi  les  internes  de  chi- 
rurgie : n’ayant  pas  encore  le  rôle  et  la  pratique  étendue 
des  assistants,  ils  combineraient  sans  peine  leur  doubles 
fonctions,  l’antisepsie  pourrait  s’en  accommoder  sous  la  réserve 
d’une  propreté  soigneuse,  et  ne  voit-on  pas,  dans  toutes  les 
cliniques  étrangères,  professeur  do  chirurgie  et  Assistants 
passer  journellement  plusieurs  heures  à l’Institut  anatomique, 
pour  leur  cours  opératoire  ? Enfin,  ce  serait  toujours  parmi 
les  internes,  aides  d’anatomie,  que  seraient  choisis  les  Assis- 
tants de  chirurgie;  à cette  condition,  le  recrutement  du  per- 
sonnel de  l’Ecole  pratique,  loin  de  souffrir,  serait  mieux 
assuré;  les  jeunes  chirurgiens  recevraient  toujours  cette  édu- 
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cation  anatomique  et  opératoire  qui  est  comme  la  marque  do 
la  chirurgie  française,  et  renseignement  anatomique  lui-même 
ne  perdrait  rien  de  son  ca"  ictère  pratique.  On  créerait  ainsi 
un  véritable  Institut  anatomique,  école  d’anatomistes  et  de 
chirurgiens,  qui,  dans  ses  larges  proportions,  n’aurait  pas 
d’égal.  Peut-être  le  jour  n’est-il  pas  loin,  où  une  telle  hypo- 
thèse deviendra  une  nécessité  urgente. 


Autres  Instituts. 

Nous  avons  cherché  à donner  une  idée  précise  dos  Insti- 
tuts de  chirurgie  et  d’anatomio  : la  description  sommaire  do 
quelques  autres  Instituts  nous  montrera  partout  la  même  cou  - 
ception  fondamentale. 

La  clinique  gynécologique  (Fraiicn-Klinik)  constitue  un  des 
plus  grandioses  instituts  de  Berlin.  Elle  est  dirigée  par  le 
professeur  Oldshausen,  le  successeur  de  Schrœder.  'Elle  com- 
prend deux  étages;  un  ascenseur  conduit  les  malades  au  se- 
cond étage,  où  se  trouve  l’amphithéâtre  ; elle  renfermo  non 
seulement  le  service  des  accouchements,  mais  encore  le  ser- 
vice gynécologique  et  celui  des  laparotomies.  A la  salle  d'ac- 
couchements, au  pied  de  chaque  lit,  un  pupitre  et  une  chaiso 
sont  destinés  à 1 élève,  qui  est  désigné  pour  suivre  le  travail  et 
prendre  l’observation.  Une  liste  de  précautions  minutieuses 
dont  l’exécution  est  rigoureusement  surveillée,  est  affichée  à 
1 entrée  de  la  salle  d’accouchements  et  est  distribuée  à chacun 
des  « pratiquants  ».  — Au  rez-de-chaussée,  plusieurs  petites 
salles,  bien  isolées,  dans  une  des  ailes  de  l’établissement,  sont 
reservees  aux  malades  fébriles  ; au  second,  il  existe  do  même 
une  salle  a part  pour  les  inopérables,  cancers  utérins,  etc.  Uno 
sérié  de  chambres  reçoivent  les  autres  malades  ; la  salle 
de  laparotomies,  fort  simple,  absolument  vide  hors  des  jours 
d operation,  est  soigneusement  fermée.  Nous  avons  assisté  à 
une  dos  cliniques  du  professeur  Oldshausen;  l’amphithéâtre, 
Juen  éclairé  de  face,  est  pourvu  d’un  assez  large  hémicycle, 
avec  le  lit  à spéculum,  au  centre  ; les  élèves  avaient  été  d’abord 
rassembles  dans  une  salle  du  rez-de-chaussée,  et  l’un  des  assis- 
tants avait  désigné  deux  d’entre  eux  sur  le  registre  de  cli- 
nique,  pour  les  examens  gynécologiques.  Ils  furent  appelés  à 
examiner  publiquement  plusieurs  malades,  répondant  aux 
dl/  pi;ofess\eur  et  “tiquant  les  résultats  de  la 
iP‘h  P,  . ..  du  touchet\  M.  Oldshausen  reprenait  lui-même 

a iuestioniniîqUC  ? 61°mCnts  du  diagnostic,  et,  élargissant 
la  question,  il  vint  a faire,  en  prenant  pour  base  un  des  cas 

présentes,  une  leçon  complète  sur  l’hématocèle  rétro -utérine  • 
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il  cita  à plusieurs  reprises  Nélaton,  Voisin,  Bernutz  et  Gou- 
pil, etc. 

A Berlin  encore,  un  autre  Institut,  d’un  genre  tout  autre  et 
tout  recent,  nous  fournira  un  nouvel  exemple  de  la  richesse 
des  moyens  matériels  qui  sont  mis  à la  disposition  du  haut  en- 
seignement : je  veux  parler  de  l’Institut  Zoologique  et  du  Mu- 
séum fiir  Naturkunde  qui  en  est  voisin.  Ouvert  depuis  quelques 
mois,  l’institut  zoologique  est  pourvu  de  tous  les  éléments  de 
recherche  scientifique  : le  directeur,  le  professeur  Schultze,est 
loge  dans  une  dépendance  de  l’Institut;  le  personnel  se  com- 
pose  de  deux  professeurs  extraordinaires,  et  de  deux  assis- 
tants, qui  ont  chacun  leur  laboratoire;  les  assistants  y ont 
aussi  leur  appartement.  Eclairés  à la  lumière  électrique,  l’am- 
phithéâtre et  les  salles  de  travail  pour  les  élèves  sont  grandes 
et  fort  bien  aménagées;  dans  le  sous-sol,  un  aquarium  d’eau 
douce  et  un  autre  d eau  de  mer  ; à l’étage  le  plus  élevé,  une 
étuve,  Warmes  Zimmer,  à toiture  de  verre,  où  sont  disposées 
des  cages  de  verre  en  forme  de  lits,  à fond  constitué  par  une 
série  de  tubes  enroulés  où  circulera  l’eau  chaude.  Le  muséum 
d histoire  naturelle  (fiir  naturkunde)  est  encore  en  construc- 
tion, nous  devons  à la  courtoisie  de  M.  le  professeur  Môbius 
d avoir  pu  en  visiter  les  collections  encore  en  voie  de  classe- 
ment; il  y aura  deux  séries  de  collections  ; au  rez-de-chaussée, 
le  musée  public  (Schausammlung)  ; au  premier,  une  section 
essentiellement  scientifique  (Wissentschaftliche  Sammlung), 
réservee  aux  recherches,  et  ou  les  vitrines  seront  ouvertes  aux 
travailleurs  ; ces  grandes  salles,  dont  l’accès  journalier  leur 
sera  si  facile,  deviendront  pour  eux  d’une  utilité  inappréciable. 
Les  vitrines  sont  construites  avec  le  plus  grand  soin;  chaque 
porte  s’emboîte  par  une  lame  verticale  qui  part  de  son  montant 
dans  une  rainure  aussi  verticale  de  la  paroi  opposée  de  la 
vitrine  ; le  fond  de  la  rainuro  sera  rempli  de  coton,  et  l’accès 
de  l’air  et  des  germes  ainsi  totalement  défendu  ; le  fond  des 
vitrines  est  en  jaune  clair,  ce  qui  permet  auv  objets  de 
ressortir  et  de  se  détacher  mieux  dans  leurs  détails;  enfin, 
près  de  chaque  groupe  d animaux  seront  placés  un  catalogue 
de  leurs  espèces,  et  une  carte  du  globe,  teintée  aux  régions 
de  leur  habitat;  le  même  classement  et  les  mêmes  détails 
existent,  du  reste,  au  magnifique  musée  d’histoire  naturelle  do 
Dresde. 

Je  ne  saurais  refaire  ici  la  description  de  l’Institut  de  Phy- 
siologie du  professeur  Dubois-Reymond.  L’Institut  se  partage 
en  quatre  divisions  ou  services  (abtheilungen)  : i°  physio- 
gie  proprement  dite;  2°  physique  physiologique;  3°  histo- 
ogie  et  anatomie  comparée;  4°  chimie;  il  en  résulte  quatre 


segments  isolés  et  complets.  Le  professeur  Dnbois-Reymond 
enseigne  toute  la  physiologie  dans  le  cours  d’une  année  • en 
hiver  .1  fait,  par  semaine,  trois  leçons  de  deux  heures  et  deux 
de  une  heure;  en  été,  deux  leçons  de  deux  heures  et  une  de 
une  heure;  c'est  la  physiologie  des  muscles  et  des  nerfs  et  la 
physiologie  générale  (Stoffwechsel),  qui  est  réservée  pour  le 

dW0nn,?-SemeStru  Lcs  leç0ns  Sont  toui°urs  accompagnées 
d expériences  ; 1 enseignement  do  la  physiologie  pratique  est 

organise  de  la  façon  suivante  : à côté  de  Lamphitheatre  se 
tiouve  une  longue  salle,  et,  à une  do  ses  extrémités,  derrière 
une  grille  a hauteur  d’homme,  une  table  d’expériences,  qui 
par  derrière,  communiqué  avec  un  laboratoire  ; les  élèves  sé 
rassemblent  dans  cette  salle  de  démonstration  pratique  et 
par  groupe  de  quinze,  ils  viennent  surcessivement  entourer  K 
rampe  et  assister  à l’expérience.  On  la  répète  plusieurs 
fois  et  il  dov.ent  possible,  par  ce  procédé,  de  la  faire  voir  « do 
à t0.ns  le®  pistants.  Il  est  évident  qu’un  petit 
P AC  r seulement  de  faits  physiologiques  se  prêtent  à 
ces  démonstrations  successives;  mais  bien  observés,  ils  sont 
incontestablement  d un  bénéfice  plus  réel,  que  de  nombreuses 
expériences  entrevues  de  très  loin.  _ La  section  d’histologie 
dnigoepar  le  professeur  Fritsch  et  lo  docteur  Benda,  est  sur- 
tout frequentee  par  des  élèves  plus  avancés,  qui  préparent  des 
travaux,  des  thèses,  etc.  - C’est  à la  section  de  eldmie  que  se 
font  les  travaux  pratiques  pour  les  étudiants  : ils  suivent  les 

Faeul tfrr  d!.nn8tltut  de  Chimie-  ^ dépend  do  la 
mî’fl'In  ma,S  ila  ne  font  d’exercices  pratiques 

dechm  B PAyS,°  °giqU6’  dépendant  de  la  Faculté  de  mé- 
decine. Il  en  est  de  meme  pour  la  physique.  Il  semble  v avoir 

a cette  organisation  un  réel  avantage,  dans  le  caractère  n!n s 

imprimé  \ ces  «Sta  f “! 

zôtiôllZ  J deZT  a'  "USS‘  *“  cours  d"  ‘'Institut  de 

inscrire  p ‘ur  y trfvS!  mi"S  Un  pelit  - f°»‘ 

A l’Institut  du  professeur  Heidenhain,  les  élèves 

ont  exerces  a la  pratique  histologique  pendant  deux  semestres  • 
pen  ant  le  premier  ils  font  des  cVupes^t  des  tZ™Z3,  pet 
. . second.  ds  abordent  des  préparations  plus  difficiles  Ils 
assistent  aux  expériences  physiologiques,  mais  ils  n y ™ 

Wt  Pian  eux:memes-  «auf  des  cas  exceptionnels  A Halle 
nstitut  du  professeur  Bernstein  est  aussi  richement  doté  dé 

son  Institut  serait  reprendre  une  histoire  que  nous  avons  déjà 
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faite  plusieurs  fois:  tous  ces  instituts  répondent  au  même  type 
et  révèlent  le  même  esprit. 

Nous  ne  saurions  pourtant  passer  sous  silence  l’Institut  an- 
thropologique de  Pesth,  dirigé  par  le  professeur  von  Térek.  Il 
fait  partie  de  cette  série  d’instituts  (physique,  chimie,  physio- 
logie,  zoologie,  hygiène),  établie  sur  le  Museumring.  Très  peu 
d’élèves  y travaillent,  mais  son  installation  et  ses  collections 
fournissent  au  professeur  et  à ses  assistants  d’amples  ressour- 
ces. Il  renferme  6.000  crânes  et  600  squelettes;  un  cabinet 
d’appareils,  fort  richement  ilote,  complète  l’installation.  Elève 
et  grand  admirateur  de  Broca,  le  professeur  von  Térek  con- 
serve devant  son  bureau  de  travail  la  photographie  de  notre 
illustre  anthropologiste. 

Ainsi,  l’ordonnance  est  la  même  partout  : des  moyens  do 
travail  extrêmement  développés,  le  professeur  chef  souverain 
de  son  institut  et  chaque  membre  du  personnel  enseignant 
n’en  ayant  qu'une  plus  large  part  d’initiative  personnelle. 
Cette  initiative  devient  la  condition  même  du  travail  et  de  la 
production  scientifiques. 


Caractères  principaux  de  l'enseignement  allemand. 

S’il  nous  est  permis  de  résumer  en  quelques  traits  les  con- 
clusions qui  se  dégagent  de  cette  étude,  nous  rapporterons  à 
trois  chefs  les  caractères  d’originalité  de  l’enseignement  alle- 
mand : 1°  L’enseignement,  et  en  particulier  l’enseignement 
médical  est,  à lui  seul,  une  carrière;  2°  Il  y a décentralisation 
au  sein  de  chaque  Université  ; 3°  Il  y a décentralisation  entre 
les  Universités. 

Fournir  à la  carrière  de  l’enseignement  assez  de  ressources 
pour  qu’elle  puisse  devenir,  à elle  seule,  une  profession  suffi- 
sante ; en  ouvrir  largement  l’accès,  créer  un  large  champ  à 
l’initiative  individuelle,  et  mettre  les  grades  et  l’avancement 
au  seul  prix  de  la  production  personnelle;  ce  sont  là  d’ex- 
cellentes conditions  pour  assurer  à chaque  branche  de  la 
science  un  recrutement  de  travailleurs  spécialisés  et  directe- 
ment intéressés  à ses  progrès.  Telle  est  l’idée  maîtresse  ; ce 
qu’elle  devient  dans  la  pratique,  nous  allons  le  voir. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  les  ressources  de  l’ensei- 
gnement payé  soient  les  seules  du  corps  enseignant.  Les  traite- 
ments officiels  en  Allemagne  sont  tous  plus  élevés  qu’en 
France;  c’est  un  fait  que  signalait  M.  le  Dr  Raphaël  Blanchard 
et  que  nous  avons  retrouvé  partout.  Voici  quelques  chiffres: 
les  assistants  ont  un  traitement  de  12  à 1.500  marcs  (1.500  fr.  à 


fesse u rg  français  ; il  y a toujours,  pour  les  professeurs  de?* 
nom  un  supplément  de  traitement,  fort  difficile  à connaît™" 
que  les  Universités  leur  assurent  en  les  « appelant?  S * 
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mand  consacre  une  aussi  Urne  p“t  de",o  “ ,professeur  “'le- 
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nelles  et  à l’enseignement.  Voilà  pourquoi  il  se  fait  tant  de 
cours  aux  Universités  allemandes. 

Ici  nous  abordons  une  autre  face  de  l’enseignement  alle- 
mand, la  liberté  dont  il  jouit,  conçue  dans  un  sens,  est  aussi 
large  que  possible.  Être  Privat-Docent,  telle  est  la  seule  con- 
dition requise  pour  avoir  le  droit  d’enseigner;  et  cette  « venia 
docendi  » s’obtient  à la  suite  d’épreuves  qui  n’ont  nullement  le 
caractère  d’un  concours,  et  que  tout  travailleur  peut  affronter. 
Les  Universités  allemandes  ne  craignent  pas  d’accroitre  le 
nombre  de  leurs  privat-docenlen  ; c’est  accroître  du  même  coup 
l’émulation  et  rehausser  le  niveau  de  l’enseignement.  Aussi  le 
chiffre  du  personnel  enseignant  et  le  nombre  des  cours  sont- 
ils  comparativement  très  supérieurs  dans  les  Universités  alle- 
mandes. Voici,  pour  quelques  universités,  un  relevé  qui  le 
démontre  nettement. 


Il  faut'ajouter  qu’un  certain  nombre  de  professeurs,  de  pro- 
fesseurs extraordinaires  ou  de  privat-docenten  font  plusieurs 
cours,  ce  qui  accroît  d’autant  le  nombre  total;  le  relevé  des 
cours  qui  se  font,  cet  hiver,  à la  Faculté  de  médecine  de  Ber- 
lin, donne  les  chilfres  suivants  : Histoire  de  la  médecine  2; 
Anatomie  16;  Physiologie  U ; Anatomie  pathologique  4 ^Méde- 
cine 42;  Thérapeutique  5;  Chirurgie  et  maladies  cutanées  23  ; 
Ophthalmologie  12  ; Otiâtrie  4 ; Maladies  des  femmes  15;  Méde- 
cine légale  et  hygiène  9 ; Dents  6;  Cliniques  internes  3 ; Cli- 
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niques  chirurgicales  2;  Clinique  infantile  1 ; Cliniques  gyné- 
cologiques 2 ; Clinique  ophthalmologie  1 ; Clinique  ôtiatriquo  1 • 
Clinique  nerveuse;  Clinique  de  syphilis  1;  Clinique  des  mala- 
dies du  nez  du  pharynx  et  du  larynx  1;  soit,  en  comptant  les 
c iniques,  162  cours,  et  de  plus,  6 j autres  cours  exclusivement 
pratiques. 

Non  seulement  le  privat-docent  a le  droit  de  faire  un  cours 
mais  il  y trouve  un  double  intérêt  ; c’est  sur  son  enseignement.' 
sur  ses  succès,  sur  les  travaux  scientifiques  dont  ces  cours 
seront  objet  et  la  révélation,  que  les  Universités  le  choisiront 
poui  remplir  telle  place  do  professeur  extraordinaire  ou  ordi- 
naire; et  ainsi,  se.3  cours  deviendront  à la  fois  pour  lui  un 
moyen  d existence  et  un  élément  d’avenir. 

Ce  qui  est  vrai  pour  le  privat-docent,  est  vrai  aussi  pour  le 
professeur  extraordinaire , pour  le  professeur  ordinaire  lui- 
meme.  A tous  les  degrés  de  l’échelle  universitaire,  le  même 
procédé  do  recrutement  existo  : le  choix,  basé  sur  les  travaux 
personnels.  Le  concours,  tel  qu’il  est  établi  chez  nous,  n’existe 
sous  aucune  forme. 

I /îfnni!  m0t  de  CA0ix  soul6ve  toujours  qnelques  répugnances. 
Le  danger,  qui  est  bien  réel,  il  serait  inutile  de  le  nier,  est,  en 

J , ' A°?|UrYn  Pnde  partio  par  le  reste  do  l’organisation  uni- 
versitaire, et  cela,  grâce  à la  décentralisation. 

La  décentralisation,  dans  tous  ses  modes,  est  l’esprit  même  de 
enseignement  allemand  : elle  existe  au  sein  de  chaque  Uni- 
versité, elle  existe  entre  les  universités,  elle  est,  semble-t-il 
la  plus  solide  assise  do  leurs  succès.  En  donnant  à chaaué 

S^oersonnelA  ™t0™mie  PrcscIU0  entière,  un  institut  séparé, 
bilifé  pffp  t-  qU  *1  c 10lslt’  011  llli  crée  aussi  une  responsa- 
\ 6t  réelle;  sa  situation  n’en  devient 
unp  ' hauite  et  P US  enviable-  La  Faculté  est  transformée 

associésSedàns  ^Ah1?8  d’ensei?nement»  centres  autonomes, 
Tendants  commun,  mais  qui  fonctionnent  indé- 

deseeTen8dïor,:ÆT0if  1ï",nôme  ses  et  ses  ai- 

ues  est  en  droit  d attendre  beaucoup  de  son  personnel  ■ et 

nafeux  mîm  P ' aU  mi6UX  leurs  fo"ctions  et  de  produire 

parés“ë„"sê"grem^t,U^^èCle  ^ ''M.i8tence  <•*  centres  sé- 
bonne  heure  °et  mÏÏle  t la  spécialisation  se  crée  de 

nne  neure,  et  quelle  trouve  libre  carrière  devant  elle.  Nous 


touchons  à la  dernière  caractéristique  du  système  universi- 
taire allemand,  à la  décentralisation  des  Universités. 

En  France,  chaque  Faculté  de  médecine  forme  une  école 
fermée  ; il  y a une  carrière  chirurgicale  à Paris,  et  une  autre  à 
Lyon,  à Bordeaux,  etc  ..  sans  qu’il  y ait  possibilité  d’échange  ni 
de  débouché  ; chacune  d’elles,  dans  toutes  les  branches  de 
l’enseignement,  doit  se  recruter  elle-même  perpétuellement.  A 
l’étranger,  26  Universités  de  langue  allemande  s’ouvrent  à 
chacune  des  carrières. 

C’est  un  des  traits  qui  frappent  le  plus  dans  le  système  alle- 
mand, que  l’existence  de  ces  centres  universitaires,  autonomes 
situés  fréquemment  dans  de  toutes  petites  villes,  à Halle,  à 
Iéna,  par  exemple,  disséminés  non  seulement  dans  l’empire 
allemand,  mais  en  Autriche,  en  Suisse,  même  en  Russie 
(Dorpat)  : entre  ces  Universités,  il  existe  un  lien,  infiniment 
plus  fort  que  la  centralisation  administrative,  le  lien  d'un 
même  enseignement  et  d’un  personnel  qui  leur  est  commun.  Il 
règne  entre  elles  une  sorte  de  hiérarchie  d’importance  ; l’avan- 
cement ne  se  fait  plus  sur  place,  il  se  fait  de  l’une  à l’autre. 
Citer  des  exemples  est  presque  inutile  : le  professeur  Brücke, 
a été  privat-docent  à Kœnigsberg,  professeur  extraordinaire 
à Berlin,  il  est  depuis  quarante  ans  professeur  de  physiologie 
à Vienne;  à l’Institut  anatomique  d’Iéna,  nous  avions  vu  le 
professeur  Hertwig  ; deux  mois  plus  tard,  nous  le  retrou- 
vions professeur  à Berlin,  il  a été  remplacé  à Iéna,  par  le  pro- 
fesseur Fürbringer,  d’Amsterdam.  Ainsi  se  trouve  constitué  le 
puissant  faisceau  des  Universités  de  langue  allemande.  Ver- 
rons-nous jamais  une  telle  association  des  Universités  de  lan- 
gue française  ? 

Il  serait  chimérique  de  croire  qu’on  puisse  germaniser  l’en- 
seignement français,  et,  qu’en  dépit  de  l’histoire,  du  caractère, 
de  l’hérédité  scientifique,  on  puisse  implanter  en  masse  tout 
un  système  universitaire.  Il  faut  se  garder  avec  autant  de 
soin  de  l’engouement  que  du  parti-pris;  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’en  pareille  matière,  il  existe  des  obstacles  matériels  et  des 
difficultés  insurmontables. 

Ce  n’est  pas  humilier  la  science  française,  c’est  la  servir  que 
de  reconnaître  les  lacunes  de  son  organisation,  et  les  entraves 
qui  gênent  son  essor.  Il  y a deux  points  qui  frappent  surtout 
dans  l’enseignement  allemand  ; 1°  on  enseigne  beaucoup  plus 
que  chez  nous  ; les  cours  ne  dépouillent  jamis  ije  parle  de  la 
médecine)  , leur  caractère  essentiellement  pratique  ; aux 
leçons  magistrales,  l’assistance  est  obligatoire  pendant  une 
cortaine  période;  et  surtout,  pour  toutes  branches  de  la  science, 
pour  chaque  spécialité,  l’étudiant  trouve  toujours  à sa 
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portée  plusieurs  cours  ou  il  peut,  sous  une  direction  étroite 
voir  de  près  le  malade  et  la  technique  : cours  de  percussion  et 
d auscultation, cours  de  diagnostic,  do  pansements,  de  laryn^o- 
ogie  d ophtalmologie,  d’hygiène,  do  l’art  de  formuler  eL.°— 
Le  nombre  restreint  des  auditeurs,  à ces  cours  privés’  en  est 
encore  un  avantage.  On  ne  saurait  le  nier  il  existe  2,1,1 
sérié  de  branches  médicales  que  l’étudiant,  à Paris  quelque 
volonté  quil  en  ait.se  trouve  dans  l'impossibilité  matérielle 
d apprendre.  Et  pourtant  le  Manuel  et  même  le  Traité  ne  vau 
dront  jamais  1 enseignement  oral,  vivant  et  pratique  - l’osorit 
français,  dit-on,  se  prete  mieux  au  travail  solitaire,  mais  dans 
les  sciences,  dans  la  medooino  moderne,  faite  toute  entière 
d observations  et  d’expériences,  il  faut,  pour  apprendre  en 

un  second  — 2°  Le  personnel  scientifique,  celui  oui  travaille 

SatSf uue  ca"so  = 

fusionnées  en  une  seule  Université  onf  f,F  . U,os  d I,rance’ 

rerrr-rv 10 

craint  pas  d’aller  de  K renier  «h  ’>  professeur  allemand  ne 

léna  : cala  tient î»‘ ‘J'rV"  “ 

à Berlin  ou  à Vienne  auWè«  nn  r Poseur.  0n  n’arrive 
d«ns  1».  Universités  Lins TmpSrtanîef  «?'  T°T  Prolongé 

notoriété  scientifique  que  l'on Ty  est  fiite  1.,".*?“'  d“  !a 
terme  suprême  de  la  carrière  .V.0,  Pans,  devenu  le 

personnel  au  sein  de  toutes  lesPaT?^/  r^crutantsoa  haut 
un  lien  étroit  et  une  puissant  ^ i de  France>  établirait 
sonnel  jeune  recherohomir  1 e,nultltlon  entre  elles  ; le  per- 
vince,  Lrtain  “vLhoe™'r  ^'T'T  .!“  FaCuItés  d»  P«>- 

acquise, des  installations  de  travnfl  tuatl0n  Plus  lapidement 

les  étapes  successives  de  la  nrr ^?ouve’lt  meilleures, et  comme 

à leur  grand  avantag  e olserSZi  PlUSTS  y resterai<^ 
se,  ce  serait creer  une  heureuse  sélection 


et  accroître  encore  le  niveau  général  do  l’enseignement.  Le 
mouvement  d’autonomie,  qui  se  révèle  dans  plusieurs  Ecoles, 
à Lyon  surtout,  servira  peut-être  de  point  de  départ  à cette 
grande  réforme  universitaire  ; transformer  l’Université  de 
France  en  un  certain  nombre  d’Universités  françaises,  aussi 
indépendantes  que  les  Universités  allemandes,  ouvertes  comme 
elles,  * appelant  » leurs  professeurs  aussi  librement  qu’elles  ; 
tel  serait  le  premier  pas  à faire  dans  cette  voie. 

Mais  la  décentralisation  des  Universités  ne  saurait  aller 
seule.  Il  faudrait  élargir  la  liberté  de  l’enseignement,  en  lui 
donnant  pour  base  une  conception  plus  étendue  et  plus  vraie. 
On  se  fait  une  idée  erronée  du  système  allemand,  en  suppo- 
sant l'existence  d’écoles  rivales,  soustraites  à tout  contrôle,  en 
lutte  avec  les  Ecoles  de  l’Etat;  la  concurrence  n’existe  qu’entre 
les  Universités  officielles,  ou,  au  sein  de  chacune  d’elles, 
entre  les  membres  si  nombreux  de  leur  personnel.  Car  il  faut 
comprendre  encore  dans  ce  personnel  les  privat-docenten.  Le 
droit  d'enseigner  s’accorde  aussi  libéralement  que  possible, 
sous  la  seule  réserve  d’un  contrôle  officiel  strictement  suffi- 
sant à créer  une  garantie.  Le  privat-docent  est  libre  de  son 
enseignement,  mais  il  est  revêtu  pourtant  d’un  caractère  offi- 
ciel. ce  qui  le  distingue  profondément  du  professeur  libre,  tel 
qu'il  existe  chez  nous.  Il  est  au  premier  degré  de  la  hiérarchie 
universitaire;  un  lien,  encore  assez  lâche  pour  lui  laisser  son 
indépendance,  assez  réel  pour  accroître  d’autant  son  autorité, 
le  rattache  au  corps  enseignant.  Le  privat-docent  n’existe  à 
aucun  titre  dans  le  personnel  des  Facultés  françaises;  nos  agré- 
gés sont  des  professeurs  extraordinaires.  Ne  gagnerait-on  pas 
à créer,  à côté  des  agrégés,  qui  auraient  dès  lors  une  part 
plus  directe  et  plus  continue  à l’enseignement  des  agrégés 
libres  (non  pas  au  sens  où  le  terme  s’applique  dans  le  système 
actuel),  nommés  en  nombre  plus  considérable  et  à la  suite 
d’épreuves  bien  plus  accessibles,  et  qui  seraient  de  véritables 
privat-docenten?  Les  agrégés  seraient  choisis  parmi  eux,  sui- 
vant leurs  travaux  et  le  succès  de  leur  enseignement  : un  tel 
mode  de  recrutement  serait  équitable  et  fécond,  ce  serait  un 
concours  sur  titres,  dans  toute  la  force  du  terme,  et  où  figu- 
reraient non  seulement  les  titres  écrits,  mais  le  talent  de  pro- 
fesseur, la  « valeur  d’enseignement  » de  ceux  à qui  devrait 
être  confiée  une  chaire  officielle.  Agrégés  libres,  les  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux  auraient  un  intérêt  direct  à ensei- 
gner, et  ainsi  seraient  mieux  utilisées,  au  bénéfice  des  élèves, 
les  immenses  ressources  d'instruction  clinique  que  renferment 
les  hôpitaux  de  Paris.  La  situation  du  professeur  grandirait 
encore  ; il  serait  à sa  vraie  place,  à la  tête  de  chaque  ensei- 
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division  du  travail  est  une  des  nécessités  de  la  science  mo- 

erne;  la  Centralisation  est  désormais  un  moule  trop  étroit  il 
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présidé  lui-même  n 1 Allerheiligen  Hospital,  a 

clinique  magnilique,  qui  renferme^usqu'ilS  aalSTopIl 


rations.  Nous  avons  eu  le  plaisir  de  retrouver  à Berlin, 
M.  Rydygier,  et  de  visiter  avec  lui  les  services  des  professeurs 
Bcrgmann,  Bardeleben  et  Küstner  : le  gouvernement  autri- 
chien lui  avait  alloué  un  crédit,  en  lui  laissant  le  soin  de  toute 
l’installation  de  sa  Clinique,  des  lits,  des  appareils,  des  instru- 
ments, etc.,  et  il  venait,  à Berlin,  étudier  les  détails  pratiques 
de  cette  organisation.  A Berlin.  l’Institut  anatomique  a été 
fondé  sur  les  indications  deReichert,  par  l’architecte  Cremer. 
En  Russie,  presque  tous  les  grands  établissements  infantiles 
ont  été  confiés  dès  le  début  à un  Médecin-Directeur,  chargé 
d’en  régler  les  plans,  l’ordonnance  matérielle  et  le  fonctionne- 
ment scientifique.  — Partout,  en  un  mot,  l'esprit  de  décentra- 
lisation, qui  permet  une  meilleure  utilisation  des  compétences 
individuelles  et  qui  crée  des  responsabilités  plus  effectives,  a 
été  fécond  en  résultats.  C’est  lui  qui  renouvellerait  jusque  dans 
ses  forces  vives  tout  l’enseignement  français. 


PAiUS.  — 1MP.  V.  GOUPY  ET  JOURDAN,  RUE  DK  HENNES,  71 
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